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A sulfanilamida nas infeccdes das 
grandes cavidades * 3 


Dr. Carlos Burgos 


Cirurgiaéo em Amparo 


A terapéutica cirirgica de manifestagdes infecciosas dos 6r- 
gaos internos com ou sem tendéncia a supuragao, consiste sempre 
na intervencdo ativa, ou para a ablacdo do érgdo lesado, ou entao 
na intervengd4o ativa para drenagem extra-organica, de material 
prejudicial, pelos perigos que a sua absorcdo ou disseminacao 
acarretam. 

Para esta pratica nao faltavam meios e processos para 0 le- 
vantamento do estado geral, todas as reagdes se esperavam do or- 
ganismo em torno de um foco infectado, mas o foco em si e as rea- 
cdes celulares pouca ou nenhum ateng4o despertavam, tal a confi- 
anga cega nos mil e um antisepticos usados, que seriam capazes 
de matar todos os micrébios, pensando-se que nao molestassem 
outros tantos organismos unicelulares, que constituiam a parte 
mais interessante da defesa local. . 

N&o desejo naturalmente me referir a evolugao que teve o 
tratamento de uma ferida cirurgica de algum tempo atras para 
hoje. Esta é bem conhecida e em muitas revistas de cirurgia tem 
sido cuidada ultimamente com bastante frequéncia, e nado menos 
competéncia por varios autores em artigos esparsos. Quero so- 
mente me referir a algumas praticas usadas em nosso servi¢o, sem 
que estas impliquem em novidade, pois s4o processos usados as 
vezes em muitos lugares, sem que os mesmos sejam publicados, 
Ou mesmo de casos, que s4o publicados mas nem todos tém ocasiao 
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de ler. Trata-se de uma simples colaboragao de qualquer forma 
util nas duas hipdteses. 

A terapéutica cirirgica nas infecgdes organicas internas tinha 
como disse, a fung¢ao de ablacdo ou de drenagem. Hoje com a 
sulfanilamidas ela tornou-se além dessas duas fungdes perfeita- 
mente justificaveis, ainda mais util, porque serve de agora em 
diante, como meio de introducdo nos focos infectados de medica- 
mentos capazes de por si sé agirem sobre as causas de uma les4o, 
com potencial destrutivo, até hoje nao alcangado por outros tan- 
tos medicamentos, que sem este potencial nao justificavam um ato 
cirurgico. 

Assim a introducgdo de sulfanilamidas nos focos de supura¢gao 
da cavidade abdominal, tem sido de varias formas discutida, va- 
riando as praticas, em torno de resultados sempre bons. 

Tenho notado a preferéncia para os preparados liquidos en- 
tre Os nossos cirurgides, e mesmo entre os americanos do norte, 
e com franquesa, nao achei uma justificativa para esta prefe- 
rencia. Quando ainda usava o electralgol em focos infectados da 
cavidade abdominal, por exemplo nas apendicites em vias de su- 
puracado ou supuradas, nunca consegui fechar a cavidade sem que 
uma grande quantidade do liquido fosse eliminada pela sutura 
mesmo usando de artificios os mais variados para fazer um fecha- 
mento sem refluxo, e, quando tinha de deixar um dreno entao, 
terminados os pontos da pele ja o liquido se tinha escoado com- 
pletamente, e o mais que eu podia deduzir é que o foco tinha sido 
impregnado rapidamente por um sal de prata, que nao estava mais 
l4 nem mesmo em quantidade suficiente para justificar 0 seu uso. 
O que acontecia sempre era o seguinte: o dreno tinha que ficar 
muito tempo e para estes casos, valia s6 a drenagem e mais nada. 
Com os preparados liquidos de sulfanilamida, mecanicamente te- 
mos 0 mesmo processo: a pressdo abdominal elimina o liquido, e 
e ainda mais, se natural, ou artificialmente por manobras cirur- 
gicas, 0 foco infectado é delimitado pelas defesas naturais de iso- 
lamento ficar em comunicag¢do com o resto da cavidade, alguma 
parte do liquido se escoara para ela, numa quantidade, que so- 
mada a que se escoou na ocasido do fechamento da parede ou 
que saiu e saira pelo dreno nada deixard para o foco sob o qual 
desejamos agir com medicamentos. Diante destes inconvenientes, 
que muitas vezes podem determinar a perda de confianca em um 
medicamento tao util, preferimos usar a sulfanilamida em pé que 
existe no mercado para uso peritonial (Anaseptil). No tratamento 
dos casos citados e com o exemplo citado procedemos da seguinte 
maneira: Incisio ampla da parede no ponto correspondente ao 
foco infectado. Uma vez aberta a cavidade, retirada sem exterior- 
rizac¢4o, do apéndice ou orgao susceptivel de ser retirado. A in- 
cisio maior permite melhor visio e uma verdadeira dissecacao 
sem tragéo e sem que sejam desfeitas as defesas naturais feitas 
pelos érgd4os que circundam o foco. Retirado o 6rgao costuma- 
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mos no leito correspondente ao mesmo, fazer uma ligeira limpeza 
mecanica com um pequeno pedago de gaze, e nesse leito coloca- 
mos o p6é procurando com o dedo fazé-lo aderir em todas as pa- 
redes do foco, e como existe ai uma humidade natural, em pouco 
tempo p6 e liquido de secre¢aéo formam uma massa fina com a 
qual “rebocamos” ainda melhor toda parede da superficie infe- 
ctada. 


Ao fechar mesmo no caso de drenagem, nao temos nenhum 
refluxo liquido, temos a certeza de no se ter escoado o liquido no 
iesto da cavidade, e melhor ainda sabemos que o medicamento 
ficou em contacto na proporg¢ado desejada e em toda a superficie 
por qualquer circunstancia se tornou suspeita. Em nossos casos 
e com este procedimento muitas vezes nao usamos mais o dreno 
e abreviamos enormemente_o tempo de drenagem quando ela se 
‘tornou necessaria. As sequencias operatorias tem sido dtimas. 


Quanto ao uso da sulfanilamida como preventivo de infecgdes 
nas interveng¢des da cavidade abdominal, cremos nao haver uma 
justificag¢do para o seu uso local, uma vez que 0 seu emprego por 
outras vias, é perfeitamente eficiente. Nas intervengdes intestinais 
principalmente nas rescecdes as infeccdes sAo0 mais resultados de 
mas suturas do que de outras falhas. E, quando com meios de este- 
rilizagao perfeita e com tecnicas perfeitas, as vezes aparecem as 
infecg¢des nas mesmas, postos de lado os casos em que nao temos 
outra justificativa sendo a propria constituicdo ou propensdo do 
doente, Os processos de sutura ainda deveriam ser os culpados, 
ndo tanto por nao terem sido bem feitos, mas pela forma com que 
foram feitas em 6rgaos em cujas cavidades existem materiais de 
excre¢ao sujeitos a fermentagdes e formacdes de gases, que duma 
hora para outra tem as paredes distendidas sem se poder cal- 
cular bem a que grau de pressd4o estardo sujeitas estas suturas, e 
até que ponto permitirao a entrada em seus intersticios destes ga- 
ses toxicos. 

Nessas condigdes as término-terminais sao as menos 
resistentes. Devido a isto em nossos casos sempre usamos nas 
rescecdes intestinais as suturas latero-laterais para anastomose. 
Fechando antes as extremidades seccionadas de modo completo 
com um ponto circular e oclusivo arrematado por um sepulta- 
mento em bolsa. Desta forma toda press4o interna do intestino, 
provocada pelos gazes nunca podera romper o fundo de saco cons- 
tituido por essa oclus4o, e com as duas extremidades fechadas 
desta forma se torna mais facil.o tempo da anastomose latero- 
lateral. Melhor prova disto tive h4 pouco num caso de rescecdo 
do coecum e metade do colon trasverso por tumor oclusivo do 
angulo direito do colon — com anastomose do ileum na parte 
restante do transverso. A sequencia operatoria foi boa e o doente 
esta em perfeitas condigdes apesar do meteorismo acentuado no 
post-operatério que teria rompido as suturas se outro processo 
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tivesse sido usado. O uso de sulfanilamida teria em rescegdes 
desta natureza sua provavel indicagao, mas o processo de sutura 
nao deu motivo para 0 seu uso. 


Alem destes casos, ainda com a sulfanilamida em pé temos 
colhido muito resultado nos empiemas. Aberta a cavidade pleural, 
costumamos drenar durante seis a oito dias, no fim dos quais a 
cavidade é lavada com soro, depois de esgotado completamente 
0 liquido, insuflamos o pé dentro da cavidade, um ou dois tubos 
de Anaseptil peritonial, e o dreno é retirado. Por mais alguns 
dias o orificio é ligeiramente dilatado para dar saida a uma se- 
crecéo nao mais purulenta e a cura se processa rapidamente. 

Assim vemos o alto valor que tem a sulfanilamida e tao 
grande é ele que sdo justificadas as mais arriscadas intervengdes 
cirurgicas para pé-la em contacto com os focos infectados. 


Enderego: Amparo. 
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O problema da anestesia em cirurgia de guerra (*) 


Dr. Enos Costa Franca Mondadori 
Médico em Sao Paulo 


Cada um de nds pensemos, antes de tudo, qual seria a nossa 
principal e mais acabrunhadora preocupacao se tivessemos, por 
acaso, que sofrer qualquer intervencdo cirtirgica. sentir 
nada, a supress4o completa de dér, este seria o nosso primeiro, 
mais humano e mais ardente desejo e teriamos, ainda, quasi cer- 
to, esta outra paradoxal preocupacdo: o médo da anestesia. 

Além do principio de justica este fato nos mostra, tambem, 
qual toda a importancia do problema da anestesia no socorro ao 
ferido de guerra. 

E’ nossa intensdo apresentar o assunto sob seu aspecto real 
e falar somente sobre o que esta, no dominio da anestesia, den- 
tro de nossas possibilidades e sobre 0 que poderemos realizar, 
de fato, com nossos préprios recursos. 

Vamos nos limitar, pois, ao mais simples: ao aspecto pra- 
tico imediato da questaéo, abordando a matéria sob os pontos de 
vista educacional, tactico, econdmico, técnico e clinico. 

O que aqui vai é um esboco, uma sugestdo, o intuito de 
uma contribuica4o para a solugdéo de um de nossos problemas 
do momento, o problema do aparelhamento, em pessoal e ma- 
terial, do ponto de vista da anestesia, de nossa organizacdo ci- 
rirgica de guerra. 

No que diz respeito ao anestesista, nado ha necessidade de 
encarecermos aqui, sob todos os seus aspectos, em um momento 
que nao é oportuno para criticas mas que deve ser todo ele pre- 
enchido pelo esforco construtivo de cada um, a precariedade de 
nossa organizacdo em materia de anestesia. Em tempo de guer- 
ra as necessidades sdo, naturalmente, maiores ainda. 

Sempre dentro do ponto de vista pratico, enquadrado nas 
necessidades e possibilidades préprias do pais, vamos nos refe- 
rir apenas aos pontos vitais da questao deixando de lado, inten- 
cionalmente, seu aspecto doutrinario. 

O conflito atual tem uma fisionomia particular em virtude 
das modificagdes que sofreram os armamentos das na¢des e da 
tactica adequada ao maior aproveitamento das novas armas en- 


(*) Palestra realizada, em Novembro de 1942, na Clinica Obstétrica da Facul- 
dade de Medicina, servigo do prof. Raul Briquet. 


11) 


f ES: 
e 
|, 


12 VoL. xL_v — JANEIRO DE 1943 — N.° 1 


tre as quais preponderam: a aviagado, as formagdes motorizadas 
e a “guerra psicologica”. Infelizmente tambem nada nos autoriza 
a eliminar a possibilidade do emprego, em larga escala, para o 
futuro, dos agressivos quimicos. 

A topografia, as rédes de transporte, a localizagao dos cen- 
tros industriais, 0 caracter préprio das populagdes, a extensdo 
do territorio, etc., indicam, para nés, condigdes particulares de 
luta. 

Uma cousa, entretanto, precisa ser prevista: a possibilidade 
do afluxo de um grande numero de feridos tanto militares como 
civis. E a cirtirgia de guerra é uma cirtirgia de urgencia com a des- 
vantagem, para todos, da falta de certos esclarecimentos impor- 
tantes sobre 0 paciente. Um individuo desconhecido necessitando 
uma intervengdo de urgencia, geralmente sem nenhum preparo pré- 
vio, estando o médico alheio as condi¢gdes fisicas e psiquicas an- 
teriores de seu paciente e tambem ignorando se este perdeu muito 
sangue e ha quanto tempo esta em “choque” e se padece de alguma 
afeccdo das vias respiratérias, etc., eis o que caracteriza, em geral, 
um ferido de guerra. Um paciente nestas condigdes tao desfavora- 
veis exige, naturalmente, que a sua anestesia seja confiada a um 
individuo experimentado. 

E’ dificil, até o momento, a gente saber quantos anestesistas 
habilitados poderao fazer face as necessidades. Entre aqueles 
passiveis de serem mobilizados, entretanto, nds nao possuimos, 
é certo, um niimero bastante de médicos com conhecimento e 
pratica suficientes de anestesia. 


O numero deficiente de médicos aptos a pratica da aneste- 
sia e tambem a existencia diminuta daqueles com uma instrugdo 
mais especializada do assunto influira, certamente, embora com 
inevitavel prejuizo para a saude do paciente, na escolha do mé- 
todo. 

Naturalmente terao que ser afastados, na falta de anestesista 
especializado, nao s6 aqueles anestesicos que requerem maior cui- 
dado em sua administragao com os métodos de execucao técnica 
mais dificil. 

Para se assegurar o principal em anestesia — 0 maximo de 
seguranca — a escolha tera que recair, no caso, sobre os proces- 
sos mais simples e que nao exigem, de quem os pratica, conheci- 
mentos especializados. 

Nos ja falamos antes que n4o possuimos um numero suficien- 
te de médicos habilitados a praticarem a anestesia no caso de 
uma emergencia, entretanto, nado podemos deixar de ter presente 
que o anestesista para o periodo de guerra tem que ser prepara- 
do no tempo de paz. 

O ideal seria que todas as anestesias fossem realizadas por 
médicos devidamente instruidos e treinados, porém, em face das 
contingencias proprias da guerra, isto nao é praticavel. O que se 
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pode preconizar, pois, € 0 aumento, o quanto possivel, de mé- 
dicos-anestesistas e o recrutamento imediato, para a devida ins- 
trugao, do numero necessdrio, sé possivel de ser fixado pela Di- 
retoria da Satide do Exército, de individuos capazes de servirem 
de anestesistas auxiliares. Estes individuos poderiam ser recru- 
tados, de preferéncia, por causa de seus conhecimentos basicos, 
entre os estudantes de medicina, dentistas e farmaceuticos e, sen- 
do escasso o numero destes, disponiveis, entre os enfermeiros e 
enfermeiras que trabalham nos nossos diversos centros cirtirgi- 
cos. Estes futuros anestesistas auxiliares necessitam, natural- 
mente, um curso especial, tedrico e pratico, intensivo. Sua edu- 
cacao, ja que é entre nds escassissimo 0 niimero de anestesistas 
especializados, devera ser confiada aos nossos cirurgides que 
mais tenham se distinguido no estudo e pratica da anestesia, 
aqueles que ja tenham dado provas de sua experiencia e capaci- 
dade no assunto. A cooperacdo de nossos centros cirtirgicos ofi- 
ciais e dos servicos particulares organizados é, para o caso, in- 
dispensavel. 

O quadro de anestesistas podera ser organizado, de uma 
maneira geral, de acérdo com as possiveis condigdes militares, 
em 3 grupos. 

O 1.° o das formagées méveis e tem por fun¢c4o: minorar 
a dér dos que sofrem caidos no campo de luta ou nas ruas das 
cidades; praticar, nas ambulancias ou postos médicos de socorro, 
as anestesias de urgencia imprescindiveis antes do transporte dos 
feridos para hospitalizagdo. 

Integram este grupo os anestesistas-auxiliares: estudantes de 
medicina, dentistas, farmaceuticos e enfermeiros. 

O 2.° € o das formag6es estaveis, mais bem aparelhadas e de 
maiores recursos, instaladas em hospitais ou em casas adaptadas 
de nossas cidades do “interior” que eventualmente estejam loca- 
lizadas proximo de setores de combate ou em zonas mais expos- 
tas a bombardeios aereos. 

Compéem este 2.° grupo que ja tem por finalidade a realiza- 
cao de anestesias de diferentes tipos para as mais diversas inter- 
vengdes, os médicos-anestesistas com a colaboracéo dos aneste- 
sistas-auxiliares. 

Para maior rendimento e eficiencia do servigo, para maior li- 
berdade e economia de tempo do cirurgiao, o médico-anestesista 
age, aqui, com autonomia, cuidando do preparo do paciente, da 
indicagao anestesica e, nos casos mais delicados, da administragao 
da anestesia; e cuidara tambem, de acordo com o cirurgiao, do 
tratamento post-operatério. 

O corpo de anestesistas-auxiliares deste 2.° grupo, com 
a¢ao em local j4 um pouco menos vulneravel e apresentando me- 
nores exigencias de movimentos do pessoal, poderia ter 0 con- 
curso de enfermeiras. 
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O 3.° grupo, dos anestesistas mais qualificados e seus au- 
xiliares, localizado nos grandes centros cirtirgicos estaveis onde 
a anestesia poderd ser realizada nas mesmas condi¢gdes e varie- 
dades do tempo de paz, tera a finalidade de instruir e formar, 
continuamente, novos auxiliares e prestar colaboragdéo, na me- 
dida do possivel, para o aperfeigoamento constante da anestesia. 


Quanto ao anestesico temos que estar sujeitos, na sua esco- 
Ilha, a diferentes fatores. Nd&o s6 as suas propriedades fisiolégi- 
cas como tambem certos requisitos Ce ordem militar, economica 
e técnica precisam ser levados em consideracdo. 


Os laboratorios nacionais, empregando matéria prima ex- 
clusivamente indigena, até o momento s6 podem nos fornecer dois 
anestesicos: o eter e o cloreto de etila. 

Afora estas duas, todas as outras demais drogas usadas em 
nosso meio, quer para a analgesia e produgcdo de “estados cre- 
pusculares” quer para narcoses, quer para anestesias parciais, ou 
importadas ou entao fabricadas, entre com materia pri- 
ma vinda do exterior. ° 

Urge, pois, que nossos institutos cientificos e nossos labora- 
térios estudem os meios de se aparelharem para a producdo de 
certas substancias indispensaveis agora e, no futuro, necessarias 4 
nossa independencia neste setor. 

As condigdes de guerra requerem, do anestesico a ser empre- 
gado, certas qualidades. 

Ja acentuamos a importancia de sua proveniencia nacional 
condicionando a possibilidade de estoque e o facil fornecimento. 

A técnica de administragao deve ser simples e dispensar a 
exigencia nao sé de pessoal especializado como de aparelhos 
complicados e de delicado manejo. 

Para facilitar o maior rendimento do servigo é preciso que 
o narcético seja de acado rapida e de breve duracdo, aplicavel a 
maior variedade de casos e, para satisfazer ainda as necessida- 
des de transporte e armazenagem, deve ter um acondicionamento 
simples e seguro, nao devendo ser, de preferencia, inflamavel nem 
explosivo. 

Nos centros cirtirgicos estaveis, dotados de anestesistas ca- 
pazes, todos os métodos com os seus requisitos de técnica poderdo 
ser empregados, interessando apenas, para termos uma base util 
de julgamento de como poderdo ser satisfeitas as eventuais ocor- 
rencias, 0 lavantamento do estoque dos diversos anestesicos e apa- 
relhos de administracd4o existentes entre nds. 

Interessam-nos, principalmente, aqui, os métodos que se ajus- 
tam as condigdes da cirurgia de guerra propriamente dita, da- 
quela que em determiiadas ocasides tem de ser realizada em 
larga escala, sem o cirurgido dispér de certos recursos em pes- 
soal e material e, As vezes, em precarias condicdes de estabilidade. 
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Os hipnoticos e as misturas hipnoticas desempenham, hoje, 
saliente papel nao sé na técnica da narcose como na das anese- 
tesias loco-regionais. Sua importancia, no tempo de guerra, é en- 
tao especial, servindo ao primeiro socorro 4 dér do ferido; facili- 
tando o seu transporte; evitando um nefasto esgotamento nervoso 
e agindo, ja utilmente, no preparo 4 subsequente anestesia. 

Seria de todo recomendavel, pois, que nos abastecessemos 
de um produto de acao sedativa e hipnotica, de administracdo in- 
terna, do tipo “Nembutal”; e dois produtos injectaveis, um de 
efeito menos intenso, do tipo “Sedol”, outro de acg4o mais pro- 
nunciada, do tipo “Scophedal”. 

O eter, o cloreto de etila e uma mistura anestesica com base 
de eter como o Balsoforme, de largo uso entre nds, ocuparao, no 
nosso modo de ver, o primeiro lugar na pratica das narcoses por 
inhalagao e, tambem, da anestesia em geral em cirurgia de guerra. 

Seria bastante util, pois, que providenciassemos 0 acondicio- 
namento de parte de nossa produgdo destes anestesicos, para fa- 
cilitar a questao do transporte e da manipulagao em circunstancias 
desfavoraveis, em latas e tubos metalicos. 

O eter, além da vantagem de ser de fabricagao nacional e de 
ser o narcético que oferece, em virtude de sua larga margem de 
seguranca, menores riscos de acidentes quando administrado por 
maos pouco experimentadas, alia, a estas, ainda a qualidade de se 
prestar a pratica de narcoses tanto de curta como de longa dura- 
¢40. Tanto ele como o Balsoforme podem ser dados por meio da 
mascara simples, pelo chamado metodo aberto, ou por intermedio 
do aparelho de OMBREDANNE, ja fabricado entre nds e que sim- 
plifica de muito, para quem nao tem pratica, a técnica de admi- 
nistracdo do narcético e faculta, ainda, a utilizagao, por parte do 
paciente, do gas carbénico que estimula os centros respiratérios. 

Para a administragao do cloreto de etila, anestesico para 
narcoses breves, deve ser usada e mascara simples. 


Preconizamos o emprego sistematico da atropina, indepen- 
dente de verificagéo do reflexo oculo-cardiaco para se ajuizar o 
estado neuro-vegetativo do individuo, antes de toda e qualquer 
narcose pelo eter, Balsoforme ou cloreto de etila. A injecdo pre- 
via de 4 de miligrama de sulfato de atropina diminue ou mesmo 
afasta de todo os riscos da sincope cardiaca inicial, gravissima, 
nos individuos apresentando uma hiper-excitabilidade do vago. 
Esta dose ja é suficiente, tambem, para reduzir as secregdes glan- 
dulares de modo a evitar os perigos e incomodos da abundante 
secre¢do salivar e dos bronquios durante a eterizagao e para sus- 
pender a secrec4o de suor, reduzindo assim os incovenientes do 
resfriamento e da desidratacéo do organismo. 

E’ aconselhavel o emprego, apés a narcose pelo eter ou Bal- 
soforme e sempre que as condigdes permitirem, do carbogenio 
(mistura de 95 % de O2 + 5 % de COg) ou do gas carbénico que, 
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além do efeito imediato benefico que exercem sobre a depressao 
respiratéria e circulatéria, combatem o choque e desempenham 
acentuado papel preventivo das complicagdes pulmonares post-ope- 
ratérias. Eles aumentam a ventilagéo pulmonar, elevam a pressac 
arterial e agem eficazmente sobre 0 coracao e circulacao do sangue 
venoso. 

A narcose pela via endovenosa ainda é relativamente pouco 
praticada entre nds, nao sendo de uso corrente nos nossos prin- 
cipais centros cirlirgicos. Embora pequena a nossa experiencia 
com esta modalidade de anestesia para a qual nutrimos certa aver- 
sao até o presente, talvez injustificavel, nado nos arreceamos de 
aconselhar, nas circunstancias atuais, e necessidade urgente de sua 
difus4o no nosso ambiente cirlirgico em vista do crescente numero 
de trabalhos e estatisticas de quasi todos os paises, proclamando 
a sua utilidade. Ela preenche quasi todas as qualidades reque- 
ridas a uma anestesia para a Cirlirgia de guerra; dai a necessidade 
premente de obtermos, j4 que nao podemos preparar, um barbitu- 
rico como o “Evipan sodico” que é, nos parece, o que tem tido 
maior aceitagdéo. Uma vez nao faltando o produto, nao deixara 
de existir a béa vontade de nossos cirurgides e anestesistas para 
o estabelecimento da técnica que melhor se nos ajusta e sua ime- 
diata difusao. 


A anestesia loco-regional nas suas diversas modalidades e 
a raquianestesia sub-aracnoidéa sao as anestesias perifericas mais 
adequadas 4a cirtirgia de guerra. 


A matéria-prima dos produtos por nés usados para a rea- 
lizagao destas anestesias é, até agora, de origem extrangeira. E’ 
de urgencia, pois, que procuremos, com os nossos prdprios re- 
cursos, OS meiOs de sanar esta lacuna e que tomemos providen- 
cias no sentido de ser estabelecido um estoque suficiente de 
droga. 

As condigdes do ferido de guerra e as. circunstancias que 0 
cercam, ditam certas restrigdes 4 indicagao da anestesia loco-re- 
gional que, embora a menos td6xica, s6 é viavel nos casos em que 
o campo de acdo do operador é limitado. Ela nao se presta, evi- 
dentemente, para o tratamento cirlirgico das grandes feridas; pa- 
ra a procura e extragdo de um estilhacgo ou projetil de localizacgao 
imprecisa Ou para uma ocasiao em que é imprescindivel um in- 
tenso rendimento do servico cirtirgico. 

A associacao da anéstesia loco-regional com as misturas 
hipnoticas nos faz prever, entretanto, a possibilidade de um em- 
prego mais dilatado do método nos casos comuns e quando as 
condicdes do paciente nao permitirem, sem grave risco para a Vvi- 
da, a narcose. 


Tambem sera restrito 0 uso da requianestesia sub-aracnoi- 
déa que encontra, com frequencia, no ferido de guerra, além de 
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obstaculos de ordem técnica, condicdes particulares de contra- 
indicagéo (hipotensdo, estado de choque, grave anemia). 

N4o fizemos, de propésito, nenhuma referencia a algumas 
técnicas novas e de uso em cirtirgia especializada, nem a certos 
tipos de anestesia atualmente em grande voga, como, por exem- 
plo, a narcose pelos gases e pela via retal com a “Avertina”, a 
anestesia peridural tao bem estudada em nosso pais, etc., que, co- 
mo ja dissemos, ou por carencia de material ou por falta de pes- 
soal especializado ou por dificuldades inherentes 4 técnica ou ainda 
por condigdes de ordem militar, s6 poderado ser usados em forma- 
cdes cirlirgicas estaveis, as mais bem dotadas, onde as condicées 
nao diferem muito daquelas dos tempos de paz. 

Antes de terminarmos queremos ainda dizer alguma cousa 
referente 4 anestesia no gaseado. Na eventualidade de um ata- 
que pelos agressivos quimicos, de natureza e efeitos imprevistos 
ainda para nds, aparecera uma classe de feridos que constituird, 


a respeito da indicagdo anestesica, um sério e embaracoso pro- 
blema. 


A disparidade de opinides entre os diversos autores extran- 
geiros, sobre o assunto, é muito acentuada. Enquanto uns rejei- 
tam terminantemente 0 emprego de qualquer narcético por inha- 
lagéo, outros pensam de maneira diferente. As anestesids pela 
via endovenosa e pela via retal, respectivamente, com um barbi- 
turico e com a Avertina, sao aceitas em principio, porém, com 
certas restricdes. Assim tambem a loco-regional sem adrenalina 
a qual parece reunir, a seu favor, o maior nimero de adeptos. 

Pela importancia e complexidade de que se reveste, em par- 
ticular para que nado dispomos de certos recursos, a questo 
de anestesia no ferido gaseado, somos de parecer que o assunto 
deveria ser estudado, quanto antes, sob seus diversos aspectos, por 
uma comissao (Composta por quimicos, farmacologistas, fisiolo- 
gistas, anatomo-patologistas, clinicos, cirurgides e anestesistas) 
que apresentasse, em breve espaco de tempo, os resultados e con- 
clus6es de seus trabalhos que serviriam de base para uma mais 
acertada indicagd4o anestesica nesta ordem de feridos. 


Enderecgo: Caixa postal, 4282. 


LIQUIDO - CEFALO - RAQUIDIANO op oswatpo LANGE 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
Pungdes sub-ocipitais. Lipiodél-radiolégico 
ascendente e descendente, Ventriculografias 
Medicago intra-raquidiana. 


Rua Xavier de Toledo, 99 
apartamento 3 - 2.0 andar 
Fone : 4-6646 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdao Paulo 


SESSAO DE 11 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. ULissrs PARANHOS 


Os Irmaos Mayo, magos da dou varios aspectos de importante 


da cirurgia — Dr. Emitio Cor- problema, até hoje ainda em estudo 
BIERE — Falou o A. sobre a vida em varios paiges. Citow autpres 
dos dois irméos Mayo os famosos de vdrias nacionalidades, estudan- 
cirurgides fundadores da grande clf- do o monstro juridicamente, de 


nica de Rochester, tendo feito um 
longo estudo das atividades desses 
médicos que legaram aos EE. UU., 
depois de uma existéncia, proficua, 
a maior e a mais conceituada clinica 
dos Gltimos 30 anos. 


trés séculos para c4é, demorando-se 
na jurisprudencia sagrada que en- 
cara a questéio do ponto de vista 
meramente religioso. 

Referiu se 4 administragao do sa- 
cramento aos seres anormais, de- 


Situagio legal dos monstros batida em 1863, numa reunifo de 
diante do cédigo civil argentino sabios na Universidade de Louvain, 
— Dr. Emitio CorsitreE — O qual compareceram representan- 
orador iniciou o seu estudo focali- tes das mais famosas Universidades 
aando o aspecto religioso da ques- da Europa, terminando por fazer 
tfio nas sociedades passadas, vindo um longo estudo sobre 0 monstro 
até época recente, quando o mons- perante o Cédigo Argentino, foca- 
tro, vitima da irregularidade da na- lizando os seus varios aspectos e 
tureza, comegou a ser vistoc omo concluindo por afirmar que ‘‘o mons- 
um produto natural da criagéio e tro néo é um ser humano, na opiniao 
nio como uma manifestagdo dia- da ciéncia biolégica, e que por isso 
bélica. A conferencia estendeu-se éle nao existe perante o Direito 


longamente e o conferencista abor- Civil. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


: Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
Hormoplacentino tagao, livre de substancias anafilaticas, ati- 
12 ampolas de1c.c. vado com extratos mamarios e placentérios. 


Estimulante da nutrigéo geral, determina quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagdes da menopausa. 
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Associacgaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCILOSAS 


Observacgées sobre anofelinos 
do complexo ‘‘albitarsis’’ (Nota 
prévia) — Drs. A. L. Ayroza 
Gatvio e R. G. Damasceno — 
Os autores verificaram que os A. 
“albitarsis’’ que ocorrem no mu- 
nucipio de Cachoeira, IIha de Ma- 
rajé, no Pard, apresentam hébitos 
intensamente domiciliares. 

Os ovos destes anofe'inos sfo 
semelhantes aos do ‘‘albitarsis’’ que 
ocorrem nas cercanias de Sao Paulo, 
mas apresentam um desenho em for- 
ma de mosaico no seu excorion; os 
adultos, igualmente, sio muito se- 
melhantes, mas diferem pelo seu 
porte menor e pela faixa negra do 
segundo tarso posterior, que é tam- 
bém menor: — 36 250% do articulo 
em vez de 77 a 84 nos “‘albitarsis’”’ 
de Sao Paulo; e a termindlia dos 
machos difere da destes tltimos, 
por apresentar a pilosidade do lobo 
ana apenas no seu tergo basal em 
lugar de atingir a sua metade. 


Houve na localidade em que fo- 
ram estudados éstes ‘‘albitarsis’’ do- 
mésticos de Marajé um surto de 
malaria que pode ser relacionado 4 
presenga destes anofelinos. A ma- 
léria fo extinta gragas a um tra- 
tamentb rigoroso, aplicado ao pe- 
queno nimero de habitantes que ld 
vive completamente isolado por 
grande distAncia de outros nicleos 
de populagao. 

Os “albitarsis’’ domésticos de 
Marajé sfo idénticos aos da Baixa- 
da Fluminense pelos seus caracte- 
res de ovos, dos adultos, da termi- 
ndlia do macho e pelos seus hdbitos 
intensamente domiciliares. 

Uma revisao da literatura mostra 
que a forma tfpica do ‘“‘A. albitar- 
sis’ de Buenos Aires, localidade 
de onde foi descrito por Arribalza- 
ga e segundo testemunho déste 
mesmo autor, néo é doméstico e é 
pouco antropétilo. 
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EM 4 DE MA.O 


Presidente: Dr. DAcro Franco po AMARAL 


A forma de A. “albiNarsis’’ es- 
tudada por Root na Baixada Flu- 
minense deve corresponder & es- 
tudada por Coutinho, em 1942, na 
mesma regi#o e por Godoy e Pinto, 
em 1923, em Campos, forma esta 
de hapitos domiciliares, antropéfilos 
que foi encontrada infectada natu- 
ralmente por estes autpres. Por- 
tanto, estes anofelinos sio diferen- 
tes da forma t{pica descrita por 
Arribalzaga. 

O A. “albitarsis limai’’ foi des- 
crito como uma variedade distin- 
ta baseado na morfologia dos seus 
ovos, que diferiam dos descritos por 
Root com material da Baixada e 
tido como de forma tfpica. Além 
disto havia a diferenga de h4bitos, 
notéria. A variedade ‘“‘limai”’ 
tem marcagéo de adults, termind- 
lia e h4bitos idénticos aos da forma 
tipica que ocorre na Argentina. Se 
se verificar que seus sao 
idénticos, os ‘‘albitarsis limai’’ nao 
domiciliares de Sio Paulo deverio 
ser cansiderados como sinénimos da 
forma tipica. 

Devido as diferengas morfoldgi- 
cas e biolégicas que apresentam os 
“albitarsis’’ de hdbito domésticos 
de Marajé e da Baixada Fluminen- 
se devem ser considerados como 
constituindo uma variedade distin- 
ta,para o qual os autores propdem 
o nome de ‘“‘Anopheles (Nyssorhyn- 
chus)albitarsis varietasdomesticus’’. 


Comentérios: O sr. presidente 
agradeceu aos autores a interessan- 
te Nota Prévia com que honraram 
a Secgdéo. O trabalho mostra quao 
importante é o estudo da morfolo- 
gia miuda dos nossos ‘‘Nyssorhyn- 
chus”’’: diferengas mfnimas na mar- 
cagéo do adulto, na termindlia do 
macho e no desenho dos ovos, con- 
forme se depreende do trabalho 
apresentado, estféo de acérdo com 
diferengas de hdbitos désse ‘‘albi- 
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tarsis’’ de Marajé, em comparagao, 
por exemplo, com os haébitos do 
“‘albitarsis’ de Paulo.  Tais 
fatos, é obvio, tém alta importancia 
cientifica e ecqnémica no sentido 
de orientar, na campanha contra a 
maldéria, a luta anti-anofélica, pois 
s6 devem ser combatidas aquelas 
espécies ou variedades que, pelos 
seus hdébitos antropéfilos se mos- 
trem capazes de veicular os plas- 
médios humanos. A medida que 
as observagées se vio acumulando, 
vio os fatos dando razféo ao dr. 
Ayroza Galvdo, que foi o iniciador, 
entre nés, désses estudos de morfo- 
logia miuda dos nossos ‘‘ Nyssorhyn- 
chus’’. 


Primeiro caso da forma aguda 
da moléstia de Chagas no mu- 
nicipio de Franca — Drs. SAMUEL 
B. Pess6a e JARBAS SPINELLI — 
Os autores descrevem um _ caso 
agudo de moléstia de Chagas que 
tiveram ocasifo de observar no 
municfpio de Franca, Estado de 
Sio Paulo. Com esta observacgao 
ressaltam a importdncia conside- 
rivel que a tripanosomose ameri- 
cana esté assumindo entre nés e a 
necessidade de serem feitos estudos 
mais sistematizados sébre o as- 
sunto. Dao um quadro com todos 
os casos certos da maléstia de Cha- 
gas descritos no Estado de Sado 
Paulo. Por ésse quadro se verifica 
que, no total de 22 casos dessa en- 
fermidade observados, desde 1914, 
em Sao Paulo, 18 foram regista- 
dos depois de 1989. Dizem que a 
moléstia de Chagas congtitue im- 
portante questéo de higiene rural 
e€ que merece ser encarada com 
mais carinho pelas nossas autorida- 
des sanitdérias, criando comissées 
ou servigos destinados ao conheci- 
mento melhor de sua distribuicgaéo 
no Estado de Sao Paulo, para poder 
ser a endemia combatida de ma- 
neira mais eficiente. E’ o que se 
esté fazendo na Argentina, Chile, 
Uruguai e, entre nés, noRio Gran- 
de do Sul e em Minas Gerais. 


Comentérios: Dr. Dadcio Ama- 
ral: Agradecendo ao prof. Pesséa 
e ao dr. Spinelli a interessante 
observagéo que acabam de apresen- 
tar a esta Secgéo, julgo oportuno 


assinalar que os casos de tripanoso- 
mose americanf se vém sucedendo 
com muita frequéncia em nosso 
Estado. Boa dose de razifo, pois, 
tinha o prof. Pessé6a quando, na 
chefia da Comisséo de Estudos da 
Leishmanjose, propugnava para que 
se fizessem estudos especiais sébre 
a Moléstia de Chagas, entre nés. 


Nota sébre a incidéncia de 
portadores de cistos de ‘“‘E. his- 
toly tica’’, numa comunidade ru- 
ral — Dr. A. DAcro F. Amarau 
— OA. diz, de inicio, que o proble- 
ma amebfase, em nosso Pafs, a-pe- 
sar-de contribuigdes valiosas a seu 
respeito, nio esté completamente 
elucidado, pois ainda nao dispomos 
de dados suficientes para aquilatar 
da importdncia que essa protozoose 
deve assumir entre nés. Os estudos 
até agora levados a cabo em rela- 
cio ao assun'to, ainda que bem con- 
duzidos, sio relativamente escassos 
para a nossa vastidao territorial. 
Além disso, hd discrepfncias nos 
resultados a que tém chegado os 
investigadores do assunto: ao lado 
de pesquisas, que demonstram ser 
a amebfase um sério problema para 
nés, outras existem que, antes, 
tendem a dar pouca importdncia 
‘Endamoeba histolytica’, em 
nosso meio. Daf a necessidade de 
se intensificarem os estudos em re- 
lag&o ao assuntp, a exemplo do que 
se tem feito nos Estados Unidos e 
na Argentina. A nota que o A. 
trouxe & Seecaéo se baseia num es- 
tudo feito entre os moradores do 
Nicleo Colonial ‘‘Baréo de Anto- 
nina’, no Municipio de Itaporanga, 
Estado de Sao Paulo. O método de 
exame de fezes empregado foi o 
da centrifugagéo e flutuagéo no 
sulfato de zinco, método de Faust 
et al. O material examinado vinha 
conservado na solugéo de formol 
a 10%. O emprégo do formol para 
conservagao de cistos de prato- 
zod4rios conta com a simpatia 
de alguns autores, sob a alegacio de 
que tal conservador nao deixaria 
os cistos em boas condigées para o 
diagnéstico. O A., porém, do que 
péde observar, julgou-se habilita- 
do a concluir que, se na verdade, 
o material fresco oferece maiores 
vantagens para o exame, 0 conser- 
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vado em formol, entretantp, d4& 
resultados satisfatérios. o in- 
quérito procedido pelo A. foram 
examinadas as fezes de 400 indivi- 
duos, entre os quais foram encon- 
trados 64 portadores de cistos de 
“E. histolytica’, o que d& a inci- 
déncia de 16%. Considerando que, 
segundo verificagdes do A., em co- 
laboragéo com Avila Pires, 0 mé- 
todo de Faust et al, aplicado uma 
s6 vez, num determinado grupo de 
individuos, revela apenas um pouco 
mais de 50% dos portadores de 
cistos de “E. histolytica’, é de 
crer que, no grupo em questdo, os 
16% se elevariam, no minimo, a 
32%, caso fossem os exames repe- 
tidos entre os negativos varias ve- 
zes, conforme aconselham o A. e 
Avila Pires, em trabalho intitula- 
do “Nota sébre a incidéncia de 
ences de cistos de ““Endamoe- 
a histolytica’ (Estudo em 300 
presidirdrios)’’, trabalho éste, lido 
na reunido de marco do corrente 
ano, na Sociedade de Gastro-Ente- 
rologia de Séio Paulo, e em vias de 
publicagdéo. O A. apresenta um 
resumo dos resultados obtidos para 
levantar a incidéncia dos portado- 
res de cistos de ‘‘Endamoeba his- 
tolytica’’ nos 400 individuos exa- 
minados, do Nicleo Colonial ‘“‘Ba- 
rio de Antonina’. 

Embora ache o A. que o seu 
inquérito tenha abrangido um ni- 
mero relativamente pequeno de in- 
dividuos, julga. entretanto, que os 
resultados obtidos, podem dar uma 
idéia de que o parasitismo pela 
“Endamoeba histolytica’’ deve cons- 
tituir um sério problema para o 
nosso meio rural, 


Comentdrios: Dr. Mauro Pereira 
Barretto: Em primeiro lugar eu 
quero felicitar o autor pelo traba- 
Iho, que 6 de valor, particularmen- 
te em nosso meio, onde Faust diz 
que praticamente nao existem tra- 
balhos a tal respeito. Antes de 
discutir o ponto relativo A incidén- 
cia de portadores de ‘‘E. histplyti- 
ca’, quero fazer, nio uma obje- 
gio, mas um pequeno reparo a 
respeito do nome do método de 
exame de fezes utilizado no in- 
quérito. O prof. Faust, modesto 
que é, nfo gosta qua se chame a 
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tal métpdo, — Método de Faust, 
— porque ésse método foi descober- 
tio, néo sé por éle. mas por éle e 
vérios colaboradores. Ele prefere 
a denominagio, — método de tlu- 
tuagéo e centrifugacgéo no sulfato 
de zinco. Quanto a distribuigéo da 
amebfase no hemisfério Ocidental, 
eu tive ocasiéo de assistir 4 comu- 
nicagéo do trabalho de Faust, na 
reunido anual da American Society 
of Tropical Medicine, em St. Louis; 
por deficiéncia do meu inglés, -ive 
de ouvir calado a afirmagao de que 
nada existia no Brasil, em relacio 
ao assunto. Um outro comentario 
diz respeito & repetigao dos exames 
nos portadores. H4, a tal respeito, 
um trabalho de Sawitz e Faust, 
em o nimero de marco déste ano, 
do American Journal of Tropical 
Medicine: éles fazem um trabalho 
metéaico sébre a influéncia do né- 
mero de exames, na descoberta de 
portadores de cistos; fazendo 10 
exames sucessivos, conseguem reve- 
lar praticamente todos os casos 
positivos; fazendo 6 exames, obtém 
quasi 100% de positividade. Acon- 
selham, na prdtica, 6 exames su- 
cessivos. Quanto ao uso de preser- 
vadores, Faust e colaboradores 
usam a conservagéo do material 
em formol. Entre nés, 0 processo 
foi aconselhado por Rosenfeld. Ti- 
vemos oportunidade de ver o ma- 
terial déste tiltimo, apés varios 
anos de conservacéo em formol. O 
diagnéstico facil, quando se usa 
o lugol modificado por D’ Antoni. 
Eu quero ainda perguntar ao autor 
se éle teve ocasifo de fazer culturas 
e se éste método deu melhores re- 
sultados do que os dos exames su- 
cessivos pelo processo de Faust e 
colaboradores. Desejo, enfim, sa- 
ber qual a porcdo das fezes utili- 
zada; se as primeiras porgédes ou 
as porgdes seguintes ou uma emul- 
sio de fezes, da qual tenha retira- 
do um pouco para fazer a centri- 
fugacdo e flutuacgdo no sulfato de 
zinco. 

Prof. Samuel Pesséa: Peco a 
palavra afim de chamar a atengido 
para a comunicagéo do dr. Dacio 
a qual representa um trabalho feito 
sob os auspfcios da extinta Comis- 
sio de Estudos da Leishmaniose, 
criada pelo dr. Ademar de Barros 
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e que o atual Govérno, na sua sa- 
bedoria, resolveu suprimir. Entre- 
tanto, nos dois anos em que a re- 
ferida Comissio exerceu as suas 
atividades, foram feitos mais de 60 
trabalhas cientfficos. Este tra- 
balho, hoje lido nesta reiiniéo, foi 
feito, como disse, com o auxilio 
daquela Comissio. E’ uma inves- 
tigagio que est4é a demonstrar que 
a amebfase constitue um problema 
para as nossas zonas rurais. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: Apreciei o 
trabalho do dr. Daécio Amaral que 
vem contribuir para esclarecimen- 
to de um problema importante. 
Desde 1936 venho colecionando 
dados no meu laboratério de and- 
lises clfnicas, a-fim-de fazer uma 
estatistica sébre o nimero de por- 
tadores de protozodrios e as pro- 
porgdes entre éles, num material 
bem diferente do usado pelo qy. 
Dacio, pois se trata de doentes de 
clfnicas particulares J& conto com 
cerca de 1.800 casos positivos, po- 
rém, ainda nao reuni os dados, pois 
espero colecionar num prazo bem 
maior. Depois que introduzimos o 
método de Faust e colaboradores, 
preconizado entre nés pelo dr. Da- 
cio, tem aumentado no nosso labo- 
ratério a percentagem de exames 
positivos para protozodtios. Um 
ponto sébre o qual desejo chamara 
atengao é o da conservagaéo das fe- 
zes em formol; admiro-me que haja 
autores que condenem ésse proces- 
so, creio que tém usado tétnica de- 
feituosa. Deve ser feita uma mis- 
tura bem homogénea com as fezes, 
o formal deve ser abundante e de- 
ve ser substituido por um novo, 
dias depois, para uma conservagaio 
prolongada do material. Quan- 
do o formol é dcido, o que nao 6 
recomenddvel, éste j4 clarifica os 
cistos evidenciando os niticleos, mes- 
mosem lugol. Em 1937 numa pu- 
blicagéio em que recomendei ésse mé- 
todo, j4 tinha material assim conr 
servado desde 1933 e os cistos po- 
diam ser perfeitamente diagnosti- 
cados, e com cérca de 6 a 7 anos, 
ainda se conseguia 0 mesmo resul- 
tado. Alids éste método de con- 
servagio foi que permitiu que o 
dr. D&cio pudesse fazer o seu 
trabalho a distAntia. 


Dr. Dacio Amaral: Respondendo 
ao dr. Mauro Pereira Barreto, diz 
que, quanto 4 denominagio do 
método de exame de fezes, tem 
sempre escrito método ou proces- 
so de Faust et al, ou método ou 
processo de centrifugagio e flu- 
tuagao no sulfato de zinco. E’ pos- 
sivel que, ao falar, tenha sé dito 
método ou processo de Faust; no 
meu trabalho, porém, a denomina- 
cao esté escrita de modo certo. Re- 
lativamente ao valor comparativo 
da cultura e do método de Fausi 
et al., para a descoberta dos porta- 
dores de ‘“E. histolytica’, 6 um 
estudo que pretendo fazer. Posso 
adiaitar que, parece-me, tem a 
cultura grande vantagem nos casos 
que se apresentam muito pobres, 
mesmo quando enriquecido pelo 
Faust et al. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: Faz 
uma interrupgdo para dizer que se 
referiu & cultura do material nao 
enriquecido. Embora o método de 
cultura, nos Estados Unidos, tenha 
sido preconizado por Craig, na 
Tulane, Faust, néo d& valor ao 
método, existindo, entretanto, ou- 
tros investigadores americanos que 
o reputam como excelente processo 
de diagnéstico para a “E. histoly- 
tica’’. 

Dr. Dacio Amaral: pontos 
que pretendo investigar durante os 
estudos que estou realizando em 
relagéo amebfase, em nosso meio. 
Quanto as porcdes de fezes utili- 
zadas, tenho a dizer que o material 
enviado ao laboratério é bem emul- 
sionado; essa emulsfo é que se 
céa em gaze ou tamis metélico, 
para servir ao exame. Ao prof. 
Pesséa, devo dizer que bem razio 
teve éle quando nos sugeriu ti- 
zessemos um inquérito sébre os 
portadores de cistos de ‘‘histoly- 
tica’’ numa localidade do nosso 
meio~rural; os nossos dados de- 
monstram que a amebfase deve 
muito preocupar aos que se inte- 
ressem pelo nosso saneamento rural. 
Ao dr. Rosenfeld, devo declarar 
que, em comunicagao futura, pre- 
tendo trazer ao conhecimentp dos 
colegas 0 que, nos meus inquéritos 
coprolégicos, tenho encontrado em 
relacéo A incidéncia dos diferentes 
protozp4rios intestinais. Nao tenho, 
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porém, a menor ddvida em afirmar 
que a ‘coli’ 6 muitp mais frequente 
do que a “histolytica”. Estou 
com o dr. Gastio, quando defende 
o uso do formol para a conservacdo 
dos cistos. Entretanto, tive de ci- 
tar, na minha comunjcagaéo, que hé 
autores que contraindicam tal pr4- 
tica. Na minha experiéncia, o 
exame de fezes, a fresco, oferece 
maiores vantagens para o diagnés- 
tico do que as conservadas em for- 
mol; estas iltimas, porém, dao re- 
sultados muito satisfatérios. As- 
sim, pode-se usar 0 material con- 
servado no formol toda vez que, 
como no caso do meu inquérito, o 
mesmo material s6 possa chegar ao 
laboratério depois de muito tem- 
po; os resultados seraéo satisfaté- 
rios, como os que eu obtive. 


Leishmaniose visceral ameri- 
cana — Drs. G. RosENFELD e O. 
MonrerrRo DE Barros — Os au- 
tores apresentam um caso de leish- 
maniose visceral americana, prove- 
niente da Bolfvia, Estrada de Ferro 
Brasil-Bolivia, diagnosticada pela 
pungio esplénica. Foram experi- 
mentados, sem resultados trata- 
mentos com atebrina e eparseno. 
A cura foi obtida com neostibosan. 
As intradermo-reagées praticadas 
com ‘Leishmania chagasi” (isolada 
do proprio doente) e ‘“‘Leishmania 
brasiliensis’’ foram negativas, en- 
quanto os mesmos antigenos deram 
resultados positivos num doente 
com leishmaniose cutdneo-mucosa 
(L. brasiliensis). Os autores con- 
cluem que hd uma anergia na leish- 
maniose visceral. 


Comentérios: Dr. Mauro Perei- 
ra Barreto: Em relagao 4 intrader- 
mo-reagio é interessante a obser- 
vagio dos autores, pelo contraste 
com as observacgdes de Senekji. 
Este, por exemplo, que tem uma 
grande experiéncia com o kala-azar, 
acha que a intradermo-reagao é po- 
sitiva nos casos de leishmaniose 
visceral, no Oriente. Ainda mais, 
éle descobriu um modo de, na leish- 
maniose cutdinea (Botio do Orien- 
te), distinguir os casos agudos, em 
evolugio, dos casos que ja tiveram 
a moléstia. Tal resultado foi con- 
seguido pelo emprégo do antigeno 


26) 


total e pelo emprégo do mesmo de- 
pois de fracionado na sua porgio 
proteica e hidrocarbonada;  en- 
quanto nos casos curados, a intra- 
dermo-reagio sé positiva com o 
antigeno total, nos individuos com 
lesio ativa e intradermo-reacado 
positiva tanto com o antfgeno total 
como com a fragao hidrocarbonada, 
Em relagéo & reagéo de Napier. 
éle lhe da um graride valor diagnés- 
tico, mas outros pesquisadores mos- 
traram que esta reagéo, devida a 
um desequilfbrio proteico do sangue, 
e completamente inespecffica e sem 
valor diagnéstico ou prognéstico 
algum. 

Dr. Edmundo Navajas: Desejo 
saber se, em nenhum dos casos ci- 
tados na literatura, houve a pos- 
sibilidade de confusio de leishma- 
niose visceral com a_ tripanoso- 
miase americana, uma vez que, 
nesta tltima entidade mérbida, tam- 
bém se encontram formas em leish- 
mania nas visceras; haveria ainda 
a considerar a possibilidade de en- 
contrar formas em leishmania pela 
pungio esternal na moléstia de 
Chagas. 

Dr. Gastio Rosenfeld: Respon- 
dendo ao dr. M. Pereira Barreto: 
nio conhego os trabalhos citados 
pelo dr. Mauro, mas os fatos que 
apresentamos s4o claros: no nosso 
caso, fizemos as intradermo-rea- 
goes com os antfigenos de “L. bra- 
siliensis e L. chagasi’’ e ambas 
foram negativas; ésses mesmos 
antigenos, injetados em doente com 
leishmaniose cuténeo-mucosa, pro- 
vocaram reagdes fortemente posi- 
tivas, de igual intensidade para os 
dois antigenos. Concluimos portan- 
to que na leishmaniose visceral ha 
uma anergia que existia durante a 
moléstia e depois da cura, pois 
foram feitas as reagdes por diver- 
sas vezes em ambas as fases, sem- 
pre com o mesmo resultado nega- 
tivo. Adler diz que até agora nao 
foi possivel usar a intradermo-rea- 
gio como critério para diferenciar 
as varias leishmanias, pois, animais 
inoculados com uma determinada 
espécie de leishmania, reagem tao 
bem com o antfgeno dessa espécie 
como com o de outgas do mesmo 
parasita. Quanto A questéo da 
reagiéo de Napier, j4 h& muito 
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tempo que ela nao é considerada 
como especffica, porque em qual- 
quer moléstia em que haja dese- 
qui'ibrio proteico, com inversaéo da 
relagéo serina-globulina, esta tor- 
na-se positiva. Achamos que ela 
é muito ‘il para acompanhar a 
evolugéo da moléstia, diminue a 
velocidade da reagéio & medida que 
o doentg melhora e muitas vezes 
ainda é positiva apés a cura clfni- 
ca com exames parasitolégicos ne- 
gativos, indicando assim que o in- 
dividuo ainda esté em condicgdes 
normais. Ela serve portanto de 
indicador para saber como o in- 
dividuo melhora e quando estdé 
curado. Como critério diagnéstico, 
é claro, nao tem valor. Responden- 
do ao dr. E. Navajas; a confusao 
entre leishmaniose visceral e mo- 
léstia de Chagas é coisa diffcil: a 
hépato-splenomegalia, que domina 
o quadro da leishmaniose visceral, 
quasi nunca se encontra na molés- 
tia de Chagas. Nesta tltima nun- 
ca temos leishmanias pela pungdéo 
esternal. No caso que apresentei 


Neuroses gdstricas e insulino- 
terapia — Pror. Dr. Pavu.Lino 
W. Lonco e Dr. Joy Arrupa — 
Inicialmente, os AA. salientam a 
maior incidéncia das érgano-neuro- 
ses e a necessidade do perfeito co- 
nhecimento destes sindromes fun- 
cionais, incriminando como seus 
cultivadores o desconhecimento de 
sua verdadeira origem psicégena e 
as terapéuticas médicas mal orien- 
tadas. Mostram a gravidade de 
tais distirbios que muitas vezes de- 
safiam todos os tratamentos empre- 
gados e levam o doente progressi- 
vamente para o éxito letal. Citam 
a éste propésito dois casos, cuja 
evolugéo foi acompanhada por um 
dos autores até a morte. E, por 
tais razées, poem em relévo o valor 
da insulinoterapia, segundo o mé- 
todo de Sakel, nos casos em que a 
utilizagéo de terapéuticas medica- 
mentosas enérgicas, que garantam 
as condigdes essenciais 4 vida, se 
torne imperiosa. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE MAIO 


ainda hé a prova terapéutica, foi 
a cura pelo ‘neostibosan,’’ com 
regressio de todos os sintomas, 
Todos ésses fatos afastam a pos- 
sibilidade de se confundir com a 
moléstia de Chagas. 

Dr. Navajas: interrompe para 
dizer: Nao me referf 4 possibilidade 
de ser o caso apresentado pelo dr. 
Gastio passivel de confusio com 
a moléstia de Chagas. Nao foi 
bem entendido o meu comentirio. 
O que eu perguntei foi se o dr. 
Gastao conhecia, na literatura, al- 
gum caso em que a moléstia de 
Chagas foi confundida com a leish- 
maniose visceral. Quanto a hépa- 
to-esplenomegalia, é cJaro que pode 
nao ter um grande valor, por causa 
da associagiéo comum com a ma- 
léria. 

Dr. Gastio Rosenfeld: Nao co- 
nhecgo nenhum caso na literatura 
em que possa ter havido essa con- 
fus&io e acho que deve ser dificil, 
pois os dados que citei acima no 
nosso caso os Mesmos de quasi 
todos os casos da literatura. 


Presidente: Dr. Cartos GAMA 


O tratamento se refere a dois 
casos gdves de neuroses gdstricas, 
em que a restrigao alimentar con- 
sequente a fobias ligadas 4 alimen- 
tagéo, determinou um estado de 
magresa pr6ximo da caquexia. Em 
um deles, havia uma intolerdncia 
gistrica que impossibilitava a per- 
manéntia de qualquer alimento no 
est6émago; no outro a alimentagio 
provocava crises de angustia. Em 
ambos, os classicos métodos de tra- 
tamentp foram utilizados sem _ne- 
nhum resultado satisfatério. Com 
a insulinoterapia, houve remissio 
total e duradoura em um e remis- 
sio passageira em outro. Entre- 
tanto, éste tratamento foi o que 
proporcionou os mais brilhantes re- 
sultados de todos os anteriormen- 
te aplicados: regimens, banhos 
elétricos, psicoterapia armada, con- 
vulsoterapia, etc. 


Comentérios: Dr. Fernando Bas- 
tos: O trabalho que acabamos de 


29) 


30 VoL. xLv — JANEIRO DE 1943 — N.° 1 


ouvir 6, sem divida, do ‘maior in- 
terésse prdtico, e além disso, vem 
pér em foco na nossa sessio um pro- 
blema que tem sido ventilado 
aqui com muita frequéncia: o das 
neuroses acompanhadas de distur- 
bios digestivos, sobretudo gastricos. 
Também veiu focalizar o problema 
da anorexia, que, do mesmo modo, 
néo tem sido muito estudado entre 
nés. Acho interessante insistir s6- 
bre a dificuldade que existe, na 
pratica, em se fazer o diagnéstico 
diferencial entre as anorexias pri- 
mitivas e as secunddrias. Isto 
muitas vezes envolve grandes di- 
ficuldades, e temos entéo que nos 
basear em dados de anamnese, 
muitas vezes falhos, conduzindo a 
conclusdes erradas. Ainda recen- 
temente tive ocasifo de ver dois 
casos de anorexia secundfria, liga- 
dos a uma disfungao glandular in- 
terna (da tjredide),e que estavam 
sendo tratados por colegas nossos, 
atribuidos os sintomas a uma ano- 
rexia puramente psi¢égena. Ambos 
os casos eram devidos a um hiper- 
tireoidismo, e em um deles havia 
um metabolismo basal de + 106%, 
um dos maiores que tenho encon- 
trado até hoje. As duas doentes 
eram magras, predominando em 
sua sintomatologia, uma grande 


anorexia. Uma destas doentes esté. 


atualmente em tratamento na Casa 
de Saide Matarazzo; a outra nado 
iniciou ainda a _ terapéutica; em 
ambas, se notam sintomas nevré- 
sicos evidentes. 

Um outro ponto que eu queria 
focalizar, 6 a tendéncia que muitos 
tém de fazer precipitadamente o 
diagnéstico de hipofungao da hipé- 
fise, nestes casos. Poucas vezes se 
trata realmente da moléstia de 
Siminonds, que é incurdvel, e tanto 
assim que, no parecer de autores 
americanos, os casos ditos de mo- 
léstia de Simmonds curados, néo 
sio, na realidade moléstia de Sim- 
monds. 

Eram estas as consideragdes que 
eu desejava fazer. Quanto 4 agdo 
da insulinoterapia em tais doentes, 
um dos casos citados pelos AA. que 
eu acompanhei e conhecf desde o 
comego, resolveu-se satisfatoriamen- 
te com éste tratamento, do que sou 
testemunha. 
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Desejo, finalmente, felicitar os 
AA. pelo brilho do trabalho apre- 
sentado. 

Dr. D’Alambert: De fato, o 
diagnéstico diferencial da caquexia 
de Simmonds é bastante dificil de 
ser feito, e @ nfio ser por pequenos 
detulhes, muitas vezes s6 obtidos 
por informagées da familia, como, 
por exemplo, queda de pélos, etc., 
é que se pode fazer cam correcio 
o diagnéstico. Desejo entretanto 
lembrar mais um ponto que. serd 
interessante no caso. Num estado 
de caquexia por desnutrigéo, essa 
desnutrigéo pode determinar uma 
hipofungaéo secundfria da hipéfise, 
conforme frisam os autores, entre 
éles Marafion e, dando assim uma 
caquexia do tipo de Simmonds. 
De modo qne néste ponto haveria 
um contato possivel entre a caque- 
xia por inanigao e a caquexia de 
Simmonds. 

Outro ponto a considerar, por 
estranhdvel, seria a questao do me- 
tabolismo basal do primeiro caso, 
pois éle costuma estar bem diminui- 
do nos estados de desnutrigéo, en- 
quanto no primeiro caso citado 
pelos AA. estava normal. 

Quanto 4 choque-insulinoterapia, 
éadmitido também, que a influéncia 
néste tratamento, se faz por parte 
da agéo da insulina como regulado- 
ra da ghcemia, influéncia essa, que 
viria melhorar o metabolismo ce- 
rebral e por conseguinte as con- 
digdes psfquicas das pacientes. Nes- 
questéo das neuroses gdstricas, 
somos levados a pensar muito mais 
ainda em uma influéncia hipogli- 
cémica da insulina, melhorando o 
apetite e dessa maneira o estado 
geral, do que propriamente uma 
influéncia determinada pelo choque. 
Talvez, que, se usasse menor quan- 
tidade de insuljna,.os pacientes em 
questaéo melhorassem da mesma ma- 
neira. 

Outro ponto, é o da sensibilidade 
maior dos pacientes 4 insulina quan- 
do em estado de inanigéo. Assim 
sendo, podemos considerar outra 
vez, que doses pequenas podem agir 
beneficamente nesses casos. 

Dr. Paulo Lentino: Ao ouvirmos 
a brilhante exposigéo do trabalho 
do prof. Longo e do dr. Joy Arruda 
a nossa palavra sé poderd ser de 
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colaboragéo. Em primeiro lugar, o 
diagnéstico diferencial ficou bem 
tragado, de modo que nao ficou 
divida alguma a respeito. 
Todas as provas indicadas foram 
feitas, inclusive a hipétese levanta- 
da pelo dr. Bastos do metabolismo 
basal. Em relacgao 4 aplicagéo da 
insulinoterapia, nas neuroses gds- 
tricas, o assunto 6 bastante novo. 
Trata-se, nos casos apresentados de 
uma aplicagéio inédita, realizada 
pela primeira vez em nosso meio 
de fato, “os fins justificam os 
meios’’, embora a terapéutica insu- 
lIfnica seja um pouco chocante. Mas 
hd casos de neuroses, em que ela 
deve ser aplicada, como nos casos 
apresentados. Deve-se ter cuidado 
nestas circunstfncias de impedir 
qualquer tentativa, para realizar o 
tratamento cirirgico, que nestes 
casos de neurose gdstrica, podem 
levar a um éxito letal, principal- 
mente, quando, o doente esta en- 
fraquecido. Fica assim, plena- 
mente justificado o tratamento pela 
insulina. 

Em relagio ao tratamento, fize- 
ram os AA. uma afirmagao, que 
nico nos parece bastante exata, 
pois afirmaram que ficou esgotada 
toda a terapéutica para estes casos, 
quando na realidade nao foi empre- 
gada a psicandlise.. No primeiro 
caso, teria indicagéo a psicandlise, 
se bem que o emprégo da insulino- 
terapia tenha sido muito bem in- 
dicado. No segundo caso nfo se 
justiticaria o emprégo da psicand- 
lise porquanto era agudo e a insuli- 
noterapia se mostrou uma nova 
arma terapéutica para esses casos 
dificeis e de evolugio grave como 
o que foi apresentado. 

Dr. Edgard Pinto César: Felicito 
antes de tudo o prof. Longo e o 
o dr. Joy, pelo trabalho apresen- 
tado. Penso que estes casos de 
neurose, embora o seu cardter di- 
gestivo, gdstrico, devem ser en- 
tendidos de uma maneira mais geral, 
pois o individuo é antes de tudo 
um neurético, sendo a sintomatolo- 
gia gdstrica um fato eventual. Ha 
pouco, me veio as méos um caso 
de uma doente portadora de uma 
grave neurose gdstrica, com vémi- 
tos incoerciveis, e j4 estava a pon- 


to de ser operada, quando o seu © 


médico assistente a aconselhou que 
fizesse uma observacéo em Juquen, 
pois admitiu a possibilidade de uma 
neurose gdstrica. Tive ocasiaéo de 
examindé-la 15 dias apés a interna- 
cio. Pois bem, toda sintomatolo- 
gia gdstrica tinha desaparecido, sem 
outro tratamento além da interna- 
cio. Foi-lhe dada alta, mas nao 
tardou reingressar no Hospital, onde 
se encontra atualmente, tom uma 
tipica histeria de angtstia. Isto 
vem demonstrar que os casos de 
neurose sio complexos do que faz 
crer a sintomatologia prevalente- 
mente orgifnica. Realmente, o 
sucesso da terapéutica depende mui- 
tas vezes deste fato, pois tem-se 
tendéncia em atacar os sintomas 
mais aparentes, deixando entretan- 
to sem combate o niicleo determi- 
nador da sintomatologia. O- se- 
gundo caso apresentado pelos AA. 
de antigo masturbador, mostra uma 
falta de evolugéo no sentido sexual, 
freudeano, o que acentua o cardter 
de volta do reprimido. Ainda mais 
éle nao tinha sOmente a crise gds- 
trica, mas também angistia tfpica. 
Assim além de se tratar de uma cri- 
se gdstrica éle tinha uma neurose 
mais complexa, neurose de angiistia. 

Dr. Francisco Tancredi: Antes 
de mais nada, felicitamos os AA. 
pela contribuigéo que trouxeram a 
esta Casa, contribuigéo essa cheia 
de méritos, discutindo um proble- 
ma dos mais irteressantes. Em 
primeiro lugar, desculpem-me os 
AA., se por acaso vimos a ferir 
diretamente o mérito do trabalho 
o que nao seria nossa intensdo, 
mas desejamos apenas fazer co- 
mentdrios que pensamos, de- 
vem ser desprezados. Assim, nfo 
nos parece que os dois casos sejam 
de neurose pura. Em ambos (obs. 
1 e 2) existem fenédmenos orgfnicos. 
O doente da observagéo 1 tinha 
uma lesdo gdstrica cicatricial, e o 
do caso 2, tinha uma provdvel 
gastrite, segundo os exames ra- 
diolégicos. Isto nfio vem absoluta- 
mente invalidar o diagnostico feito, 
mas naturalmente, tanto num como 
noutro caso o feitio dos individuos 
os predispunha a esta situagio, e 
éles alimentaram ésse estado psi- 
quico, ao que parece depois do 
aparecimento dos fendmenos or- 
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gdnicos. Mas, sem entrar nessa 
questéo do diagnéstico diferencial, 
e admitindo que se tratasse mesmo 
de uma neurose residual, temos a 
impressio de que nos dois casos, a 
insulinoterapia teria agido exclusi- 
vamente como um método_ psico- 
terdpico. Foi usado um _ processo 
que causou um choque orgdnico 
muito acentuado e nada mais do 
que isso para produzir uma per- 
suagio bastante grande. Ainda 
mais, no primeiro caso, o paciente 
apés 20 dias do primeiro trata- 
mento, teve uma recidiva. Ora, 
nao fosse o tratamento de choque, 
e sim um outro tratamento de 
fundo, pensamos que essa recidiva 
nio deveria ocorrer tio precoce- 
mente.. Nao se pode ainda falar 
néste caso de uma agéo curativa, 
pois o prazo de observagao é ain- 
da pequeno. 

No segundo caso, de um individuo 
doente ha menos tempo, muito suges- 
tiondvel, talvez o método de Sakel, 
tenha dado um melhor resultado. 

Nao queremos com estes comen- 
tirios diminuir o valor do trabalho 
apresentado. De fato, o método 
de Sakel, 6 uma nova arma para 
© combate a esses disttiirbios. Ain- 
da, embora os AA. nado tivessem 
entrado na explicagio-do_ efeito 
terapéutico do método nesses casos, 
nio sabemos se nos precipitamos 
na interpretagaéo, mas cremos que 
ela é a tnica cabivel. Em todo o 
caso, 0 tempo dird do resultado 
real dessas observagées. 

Dr. Joy Arruda: Sinto-me bas- 
tante honrado pelos comentédrios 
que acabo de ouvir, pelo que agra- 
dego a todos os colegas, que me 
tributaram esta gentileza. Ag dr. 
Bastos, agradego a colaboracgdo e 
elogios. Ao dr. D’Alambert, que 
falou sébre a possivel inter-relagdo 
entre a sub-alimentagdio e a sub- 
alimentagao hipofisdria, achamos 
que é sua hipdétese bastante justa. 
Quanto 4 aplicagio das pequenas 
doses de insulina, no nosso primei- 
ro caso, foi feito primeiro 5, depois 
10, 15, 20 e 24 unidades, tendo com 
esta dltima uma crise convulsiva. 
Voltamos depois a aplicar doses 
menores de modo que o tratamento 
com pequenas doses de insulina foi 
feito durante longo tempo. Ao dr. 


32) 


Lentino, agradego as suas palavras, 
Quanto ao emprégo da psicanilise, 
de fato ela nao foi aplicada e nfo 
a recomendamos porque o doente 
nos chegou em estado caquético, 
impossibilitado completamente éste 
tratamento. Sdbre a questaéo do 
diagnéstico de neurose gdstrica, le- 
vantada pelos drs. Pinto César e 
Tancredi, eu tenho a impressio de 
que o titulo de neurose gdstrica vem 
salientar os distjfirbios atuais do 
quadro clinico. Trata-se de mani- 
festagdes dispepticas, e portanto 
de distirbios funcionais !oca'izados 
no estémago e repercutindo no 
resto do organismo, o que se rea'i- 
za por todas as vias possfveis, sis- 
tema nervoso, plexos nervosos, via 
humoral, etc., formando com as 
outras manifestagdes o quadro c'f- 
nico no seu todo. O que carateriza 
na verdade a. neurose gidstrica, é 
justamente essa relagéo entre a 
perturbagao funcional do érgéo em 
questdo e o restante do organismo. 
Nao se justificaria nestes casos 
uma afeccgao de modo seletivo e iso- 
lado do sistema nervoso do esté- 
mago, e assim sendo o nosso diag- 
néstico viria salientar os sintomas 
predominantes do quadro clfnico do 
paciente. 

Acho entretanto perfeitamente 
justificada a colaboragado dos ilus- 
tres colegas, e agradego os seus 
comentdérios. Quanto ao modo de 
agio do medicamento, nfo quiz 
entrar nesta questéo, porque é um 
assunto delicadissimo e até hoje 
néo se sabe bem como age a insu- 
lina. Friedmann, tem um capitulo 
sébre a insulina, achando que a sua 
Aigdo possivelmente protetora, pois 
quando o individuo entra em coma 
éle permanece em um estado, po- 
demos dizer, de narcose, durante 
o qual nao existem processos psi- 
quicos e quando volta novamente & 
realidade éle como que desperta 
de novo para a vida pronto a en- 
carar os problemas com novos im- 
pulsos. Os métodos psicoterapéuti- 
cos aqui sio associados 4 insulino- 
terapia e isto é de grande valor; os 
outros, anteriormente aplicados nao 
surtiram o efeito como o atual. No 
nosso primeiro caso, néio houve 
cura, mas houve uma remissdo pelo 
menos passageira, o que até en- 
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tio processo nenhum conseguiu. No 
nosso segundo caso, também nado 
se pode falar em cura, mas hé uma 
remissio duradoura. A nossa in- 
tengéio, chamar a atengdo para 
o emprégo déste método na neuro- 
se gdstrica de modo que o achei 
digno de ser relatado aqui. Eram 
estas as palavras que desejava 
pronunciar como um agradecimen- 
to aos colegas presentes. 


Os efeitos da hiperinsolacgéo 
entre os doentes mentais hos- 
pitalizados — Drs. P1n- 
To César e Jos& P. G. D Atam- 
BERT — Os AA., estudando o con- 
siderdvel aumento do obitudrio no 
Hospital Central de Juqueri, du- 
rante o ano de 1940, verificaram 
que éle foi determinado principal- 
mente por distirbios do aparelho 
digestivo. . 

De acérdo com as suas observa- 
goes €sses distirbios eram princi- 
palmente de enterocolites inespe- 
cfficas, havendo também um apre- 
cidvel nimero de casos de disente- 
ria amebiana. 

As suspeitas iniciais sébre as 
possiveis causas désse considerdvel 
aumento de moléstias do aparelho 
digestivo recairam sébre os fatores 
“alimentagaéo e 4gua potiivel’’. Ve- 
rificaram entretanto os AA. que, 
embora a racéo alimentar forneci- 
da aos doentes fosse um pouco de- 
feituosa, e que a dgua potdvel for- 
necida nao fosse de rigorosa pure- 
za, ésses fatores s6 poderiam exer- 
cer influéncii bem pequena, pois 
os empregados do hospital que es- 
tavam sob idéntico regime, nado 
acusavam os mesmos fendmenos que 
s6 ‘‘atingiam os doentes internados”’ 
morment¢ os do sexo feminino, sen; 
do bem menor a incidéncia entre os 
doentes do sexo masculino. 

As suas suspeitas recairam tam- 
bém sébre o fator “superlotagao’’. 
Entretanto, na Divisio Masculina 
do Hospital, justamente onde maior 
era a superlotacéo, o obitudrio e as 
intercorréncias eram ‘‘muito meno- 
res’’ que na Divisio Feminina. Con- 
cluiram portanto, que o fator su- 
perlotagéo nfo acarretava direta- 
mentg o anormal estado de cousas. 

Além dos distirbios digestivos, 
houve sensivel aumento, tartp no 


obitudrio como nas intercorréncias, 
de moléstias pulmonares, mormen- 
te de tuberculose. 


Surgiram também numerosos ca- 
sos de doentes com lesdes pelagro- 
sas que incidiam, principa'mente, 
nos que acusavam distirbios en- 
terocoliticos, com grave desnutri- 
gio. Muitos doentes com lesdes 
pelagrosas se apresentavam for- 
temente tisnados pelo sol, fato éste 
que foi verificado depois de estar 
ocorrendo com a maior parte das 
doentes da Divisio Feminina do 
Hospital e nao entre os da Divisao 
Masculina cujos pdteos de estar 
eram sombreados por arvoredo, ao 
passo que os da Divisio Feminina 
se apresentavam desnudos e bati- 
dos rijamente pelo sol. 

Suspeitaram entéo que o fator 
“hiperinsolagaio”’ estivesse determi- 
nando o grave anormal estado de 
cousas. Realmente puderam os AA. 
depois comprovar que era éste o 
principal fator em causa, pois, com 
sua simples supressfio, a situagio 
voltou rapidamente 4 normalidade, 
caindo verticalmente o obitudrio 
e a incidéncia de intercorréncja, 
principalmente as intestinais e pul- 
monares, justamente na Divisio 
Feminina onde a situagdo era antes 
mais grave nésse particular. 

Confirmada a hipétese de ser a 
‘‘hiperinsolagdo”’ o fator que deter- 
minou tdo grave situagaéo para éste 
Hospital, passam os AA. a estudar 
os maleffcios que os raios solares 
determinaram nos organismos dos 
doentes, e que podem ser assim 
resumidos: 


a) Forte pigmentagaéo cutdénea, 
acarretando um quadro semelhan- 
te ao da moléstia de Addison, por 
acéo direta dos raios solares sébre 
a pele. 

b) Graves quadros de decadéncia 
fisica que podiam ser atribuidos a 
acado exagerada dos raios térmicos e 
quimicos sébre o organismo, fato 
éste que determinou o conhecido 
fendmeno da _transmineralizagio, 
acompanhando-se de um estado de 
lipoidose generalizada, mormente 
quando agem sébre individuos pre- 
viamente desnutridos que sfo a éles 
particularmente sensfveis. 
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c) A agdo conjunta dos elemen- 
tos irradiantes, determinando um 
grave quadro de desnutrigéo, favo- 
recia a génese de um estado anér- 
gico, permitindo a expansio da 
acéio patogénica de germes que an- 
tes eram mantidos inativos pelas 
defesas do organismo. 

d) Pela evidente agado reativa fo- 
cal dos raios solares, muitos doen- 
tes, portadores de baciloses térpi- 
das, tiveram seu mal grandemente 
agravado. 


e) A acéo dos raios solares deter- 
minando grave desnutrigdo e reati- 
vando processos mérbidos latentes, 
concorria para determinar estados 
hipovitaminéticos, entre os quais 
se deve destacar particularmente o 
quadro da “‘pelagra’’. 

f) A fotosensibilidade caracterjs- 
tica da pelagra, favorecia o desen- 
cadeamento das lesées cutAneas nos 
doentes expostos a “hiperinsola- 
gao’’, agravando ao mesmo tempo 
os distirbios gerais do organismo. 


“Crém os AA. que todos esses 
fatos sio claramente demonstrati- 
vos da importdncia da (hiperinsos- 
lagéo) como fator morbfgeno”’ e dos 
efeitos traicoeiros e devastadores 
que ela pode produzir numa cole- 
tividade recolhida a recintos desa- 
brigados, mormente doentes men- 
tais que nfo sabem se defender es- 
pontaneamente de seus danosos 
efeitos. 


Comentérios: Dr. Ot4vio Lemmi: 
Ouvi com o maior interesse as pa- 
lavras precisas e claras do dr. 
Pinto César, e quero deixar aqui as 
minhas felicitagdes aos AA. de tao 
extraordindrio trabalho. Justamen- 
te pelo interesse que o trabalho me 
causou, 6 que eu desejo do dr. Pin- 
to César algumas informacées a 
titulo de esclarecimento. Desejo 
saber, em primeiro lugar, se as 
condigées de protegado solar na sec- 
cio feminina antes de 1940 eram 
as mesmas ou inferiores 4s que havia 
naquela secgéo na época em que 
foi realizado o trabalho. Além disso, 
porque o fndice de mortalidade au- 
mentou nos meses de frio, quando 
tudo indica que nesta época, devia 
Ser menor a insolagio? Qual a 
causa o aumento da mortalidade 
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em 1940? Seria o maior afluxo de 
doentes que se achavam em cadeias, 
porées, ete., e portanto menos afei- 
tos ao sol? Desejava que o dr. Pin- 
to César me respondesse a estas 
perguntas. 

Dr. Orestgs Barini: Pego licenga 
para discutir uma das informacées 
feitas no caso. Embora fosse de- 
monstrado que a quantidade de 
alimentagao era bdéa, resta ainda a 
possibilidade de ser a alimentacao 
mal confeccionada, exercendo assim 
uma irritagdéo constante, que pode 
ser causa dos sintomas apresentados 
pelos doentes, e portanto um fator 
de grande importancia a ser computado 
no registro de mortalidade. A m4 
confecgéo dos-alimentos, pode dar 
como resultado, uma dificuldade de 
absorgio das vitaminas, das pro- 
teinas e das gorduras, e em minha 
opinido, estes fatores devem ser 
levados em consideragéo no caso, 
e em muito maior consideragio do 
que o fator solar. 

Dr. Joio Batista dos Reis: Ou- 
vimos todos com muita atengio a 
magnifica comunicacgéo dos drs. 
Pinto César e D’Alambert. O tra- 
balho apresentado assume uma for- 
ma de verdadeira investigagao cien- 
tifica. Realmente, foram af em- 
pregados muitos meses, e muitos 
estudos foram feitos, antes de ser 
trazida para c4 a presente comuni- 
cacao. O relato foi muito bem feito, 
e disso tudo se depreende o traba- 
lho e esméro com que foi apresen- 
tado e executado esta investigagdo 
no domfnio hospitalar, 

Apenas, como homem de labo- 
ratério, e acompanhando de perto 
o.surto disentérico que foi verifica- 
do no Hospital de Juquerf, afirmo 
que em alguns periodos em que ti- 
vemos ocasiao de assumir a diregao 
absoluta do laboratério, notamos 
entéo a grande frequéncia dos pe- 
didos de exame de fézes. Estas 
fézes eram sempre de aspecto muco- 
-sanguinolento, mas nelas néo havia 
com frequéncia elementos bacteria- 
nos patogénicos. Observamos tam- 
bém a relativa raridade de disen- 
terias por amebas e outros proto- 
zoarios. A pesquisa bacteriolégica 
revelava que eram muito raros 0S 
casos de disenteria bacilarindubit4- 
vel. Frequentemente o que se en- 
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Homenagem do Instituto Dinkeiros 
Professor Pearedka 


conhecidea universalmente como o criador da 
io pela via di bi nelos tii ” 


“ALEXANDRE BESREDKA — nasciDo EM ODESSA, EM 29 DE MAROO DE 1870, NA- 
TURALIZOU-SE FRANCES EM 1910, PORQUE ENCONTROU NA FRANCA O MEIO QUE MELHOR LHE 
CONVINHA AO DESENVOLVIMENTO DOS SEUS RAROS DONS DE EXPERIMENTADOR E UMA 
LIBERDADE DE PENSAMENTO SEM A QUAL A VIDA LHE TERIA PARECIDO INTOLERAVEL. 
FALECEU EM PARIS, EM 28 DE FEVEREIRO DE 1940". BOL. INT. PASTEUR, — ABRIL — 1940, 
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INSTITUTO PINHEIRO S 
MARUA TEODORO SAMPAIO N°? dos Drs. EDUARDO e MARIO PEREIRA 


PAULO Y twoteveca' LUZITA” Telefones, 8-232: 


Buco-VACINA POLIDISENTERICA 


PARA ADULTO E PARA CRIANCA 


Vacina POLIVALENTE por 


SUBSTANCIAS IMUNIZANTES ORIUNDAS DA LISE DE BACILOS 
DISENTERICOS E DISENTERIGENICOS. 


TRATAMENTO INICIAL 


SINDROME DISENTERICA, ENQUANTO SE 
ESPERA PELO RESULTADO DO EXAME DE 
LABORATORIO, OU QUANDO NAO SE TEM 
ESSE RECURSO. 
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contrava, era uma flora intestinal 
normal ou bacterias sébre cuja pa- 
togenicidade ainda existem dtvi- 
das, consideradas como patogénjcas 
por alguns autores, mas néo por 
outros. Assim a maioria das fézes 
que vinham para exame néo reve- 
lava nenhum agenti etiolégico que 
explicasse o sindrome intestinal dos 
pacientes. Estas minhas afirma- 


cdes sio apenas um complemento a0 


que jd foi afirmado pelos AA. 
Um outro ponto que queremos re- 
ferir 6 a questéo do grafico que 
aqui foi apresentado. Quer me pa- 
recer que o primeiro grafico proje- 
tado, que representa a mortalidade 
total no Hospital, é expresso em 
nimeros absolutos. Se os ntime- 


ros foram expressos em valor abso- © 


luto, a mortalidade representada 
naquele quadro d& uma imagem 
falsa por demais alarmante, prin- 
cipalmente se lembrarmos que de 
37 para 40 a populagio do Hospi- 
tal dobrou. 

Por Gltimo, exprimindo o pen- 
samento da mesa, queremos felici- 
tar os AA. pelo brilho com que fi- 
zeram & sua investigagéo e também 
pelo modo bastante interessante 
com que foi apresentada a comu- 
nicagao. 

Dr. Sebastiéo Machado: Tenho 
a impressio de que o fator solar 
teve grande importdncia, mas creio 
que se deve considerar também o 
fator doente. O fato se evidenciou, 
quando aumentou de um momento 
para outro o nimero de doentes que 
entraram no Hospital, vindo de 
prisdes, ete., e eram doentes quasi 
todos em mau estado geral, muitos 
quasi caquéticos. Assim, o fator 
doente me parece ter grande impor- 
tancia no caso, pois em anos an- 
teriores, o fator insolagio sempre 
existiu e nao se verificava uma tio 
alarmante mortalidade como acon- 
teceu em 1940, De modo que, nao 
descrendo em absoluto do fator 
sol, quero considerar como de mui- 
ta importdncia o fator doente. 

Dr. Paulo Lentino: Fazendo nos- 
sas as palavras do dr. Reis, no sen- 
tido de se considerar o trabalho 
como uma investigagéo conduzida 
com rigor cientifico no terreno hos- 
pitalar, queremos fazer algumas 
consideragées ligeiras em relagaio a 


alguns comentdrios, considerando 
como nosso o ponto de vista dos 
AA. do trabalho. Na questao da 
alimentagéo, parece houve uma 
modificagio na confecgéo dos ali- 
mentos, mas acho que esta modifi- 
cagio nao tenha sido de molde a 
trazer um aumento do obitufrio. 
Também o fato de a mortalidade 
nao se ter dado na mesma propor- 
gio do lado masculino e feminino, 
elimina desde logo esta hipdtese. 
Também na questao levantada pelo 
dr, Sebastiio Machado, 0 mesmo 
fato elimina taffibém esta hipdtese, 
porque os doentes vindos das pri- 
sdes eram tanto do sexo masculino 
como. do sexo feminino. Também 
do lado dos homens havia mais 
arborizagéo, de modo que nas co- 
lénias, onde éles levavam uma vida 
préxima da vida de campo, a mor- 
tal‘dade nao foi grande, como acon- 
teceu no pavilhéo central. Além 
de tudo temos que considerar os 
resultados obtidos com a construgéo 
de abrigos que fez baixar de mu'to 
o obitudrio, de uma maneira mani- 
festa e evidente, o que confirma 
plenamente o quanto tém razio os 
drs. Pinto Cesar e D’Alambert. 

Dr. Francisco Tancredi: As nos- 
sas palavras sio simplesmente de 
elogio caloroso aos AA. do presen- 
te trabalho. Acompanhamos com 
grande interésse o seu estudo e 
conhecemos algumas partes do mes- 
mo. Confesso que desde as primei- 
ras partes j4 tive entusiasmo bas- 
tante grande por esta investigagio. 

ste entusiasmo se completou agora 
ao ouvir o trabalho, que vem acom- 
panhado de um rigorismo cient:- 
fico asoluto. 

Estou absolutamente de acérdo 
em aceitar as conclusdes dos AA. e 
vejo que todos os elementos aven- 
tados foram estudados com o mé4- 
ximo carinho e afastados todos os 
fatores contrdrios. 

Dr. Carlos Gama: Antes de dar 
as palavras aos AA. para responder 
aos comentdrios que acabamos de 
ouvir, desejamos reforgar a opi- 
nifo da mesa, manifestando mais 
uma vez a profunda impressio que 
nos causou o trabalho, tanto pelo 
seu fundo cienvffico como expen- 
mental. O némero elevado de casos 
e o rigor cient{fico estabelecem uma 
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norma de conduta que merece fé, 
© que vem afirmar o conceito de 
todos os que trabalham no Hospital 
de Juquerf, e também o dos doen- 
tes. Nao pretendiamos mencionar 
um comentdério a respeito do tra- 
balho, pois isto nos afasta de nossa 
alcada. Entretanto, pedimos per- 
missio para dar a opiniafo do dr. 
Jorge de Lima, professor de der- 
matologia de Recife, que detem va- 
rios prémios da Academia Nacional 
de Medicina e que se dedica atual- 
mente, a estudos particularizados 
sdbre a pelagra,*o escorbuto, as 
blefarites, as ceratites, e enfim, de 
todas estas doengas que sao en- 
contradas entre néds com grande 
frequéncia e gravidade. Desejo 
referir a opiniio déste professor, 
porque ela se coaduna néste mo- 
mento com a observagéo que foi 
feita pelos drs. Pinto Césare D’ Alam- 
bert, e porque ela vem encarar 0 
problema do ponto de vista expe- 
rimental e terapéutico. O professor 
Jorge de Lima estudou casos de 
pelagra verdadeiramente tipicos, 
analisando sua incidéncia em in- 
dividuos nfo sé vivendo em vida 
livre como sempre o fizeram, como 
em individuos em condigées expe- 
rimentais de alimentagio. Subme- 
teu éstes individuos a tipos dife- 
rentes de alimentagaio e tratamen- 
to, aplicando, em alguns casos, 
doses enormes de vitamina Bl e 
fazendo-os submeter A insolacao, 
enquanto que de outros retirava a 
vitamina da alimentagao e fazia-os 
irradiar da mesma maneira, con- 
servando o restante do regime alj- 
mentar igual aos do primciro grupo. 
Chegou depois destes estudos a con- 
clusdes, de que a reuniio dos 3 
fatores, sol, vitamina, alimentacgdo 
é importante. Lembro assim aos 
AA. a fazer uma observacao néste 
sentido com o rico material que 
possuem. Submeteriam um grupo 
de individues 4 solar, dando- 
-Ihes vitamina, e em outro grupo 
substrair-se-ia a acéo solar e dei- 
xar-se-ia a vitamina. 

No que se refere As ceratites, ble- 
farites, etc. temos pequena expe- 
riéncia: éstes casos tém sido tra- 
tados com sucesso pela riboflavina. 
Temos casos de ceratites essenciais, 
em casos de ariboflavinose, casos 
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em que mesmo a olho nt se pode 
observar a proliferagio da rede 
vascular peri-cerdtica que desapa- 
rece no fim de 48 horas com a tya- 
tamento com a riboflavina. Pre- 
supondo que nos pacientes de Ju- 
querf se encontram os disttrbios 
glandulares e as ceratites sugeri- 
mos ainda essa experiéncia tera- 
péutica. 

Dr. Pinto César: Sinto-me hon- 
rado com esta manifestagio amiga 
e elogiosa de contribuigéo dos co- 
legas para éste trabalho que reputamos 
de importdncia da agdéo malfazeja 
do sol, que consideramos despre-. 
zada em um meio como oO nosso 
hiperensolarado. Assim, agradeco 
em meu nome e no do meu cola- 
borador, dr. D’ Alambert. 

Ao dr. Lemmi, a sua pergunta ¢ 
muito séria para se responder, por- 
que implica em circunstdncias de 
ordem interna do Hospital. 
preciso que se diga que as doentes 
do sexo feminino de Juquer{, sem- 
pre tiveram o mesmo abrigo que 
hoje tém. Mas por circunstaéncias 
particulares, (e disto resultou um 
grande bem) houve um afluxo muito 
grande de novos doentes no Hospi- 
tal Central de Juqueri, resultando 
dai uma lotagao excessiva. Isto 
j4 foi corrigido em parte, mas na- 
quela época estavamos muito longe 
de supor que a hiperinsolagao viesse 
a dar tio graves complicagées. O 
fenédmeno que hoje compreendemos, 
dos perigos da hiperinsolagdo, jd 
existia de h4 muito, e s6 nao se 
manifestava intensamente, porque 
até entaéo os abrigos eram relativa- 
mente suficientes para proteger os 
doentes do sol. Em 1929 quando 
eu era médico interno de Juquerf 
e tinha de tratar das intercorréncias 
dos doentes, causou-me surpresa 0 
grande nimero de casos de entero- 
colites para as quais nao havia 
causa aparente. Cheguei a pedir 
auxilio téenico do Instituto Pinhei- 
ros, que mandou para 14 um téc- 
nico, para preparar vacinas. Tais 
perturbagées consideradas como 
“diarréia dos alienados’’. O regime 
de hiperinsolagéo como ficou de- 
monstrado foi entre nés o grande 
responsdvel poréstes processos de 
enterocotite. Se a mortalidade pelos 
efeitos da hiperinsolagao, foi gran- 
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de, foi também na mesma época que 
se verificou o maior ndmero de al- 
tas, o que diz da eficiéncia do tra- 
tamento e dos cuidados médicos. A 
situagéo naquela época era verda- 
deiramente angustiosa; os abrigos 
eram grandes mas nao suficientes 
para uma duplicagio da populagio 
hospitalar. Acresce ainda o fato 
de que naquela época nao supunha- 
mos tao grande a influéncia perni- 
ciosa da_ hiperinsolagao. 

Quanto aos meses de maior obi- 
tudrio é preciso que se leve em con- 
sideragdéo outros fatores. As gran- 
des flutuagdes entre o frio das noi- 
tes de inverno e a agéo intensa do 
sol dos dias claros dessa época do 
nosso meio opera-se um fendmeno 
semelhante ao da tindalizagéo. Sa- 
bemos que todas as grandes flu- 
tuagdes térmicas séo desfavordveis 
4 vida humana. 

Ao dr. Barini agradego as suas 
referéncias ao nosso trabalho. In- 
sistiu éle sé6bre o problema alimen- 
tar. N6és fizemos um estudo da 
ragdo alimentar com todo o cuidado 
e verificamos que os tnjicos fatores 
que estado deficientes, sio: agucar, 
carne, feijio e arroz, isto em rela- 
cio & alimentagaio da populagaéo da 
classe operdria de Séo Paulo. De 
maneira que chegamos & conclusao 
de que o nosso regime alimentar é 
mais do que suficiente para aten- 
der as necessidades de individuos 
que, em sua maioria, n’io executam 
nenhuma tarefa. Quanto 4s vitami- 
nas, a ragdo foi satisfatéria, inclu- 
sive do fator pp: havia apenas pe- 
quenas deficiéncias de algumas vi- 
taminas. Falta apenas analisar o 
fator preparo dos alimentos. Deve- 
-se reconhecer, que em um hospital 
de 3 600 leitos, com uma populagéo 
entre enfermos e empregados, de 
cérca de mais de 4.300 pessoas, néio 
é possivel que se faga uma alimen- 
tagéo saborosa. Mas nds, que 
observamos os doentes depois de 
lhes ter dado abrigo, que os defen- 
dessem da hiperinsolagéo, vemos 
que éles tém hoje um aspecto geral 
étimo, sem nenhuma mudanga na 
alimentagéo. Embora o fator ali- 


mentagio nao possa ser despresado 
“in totum’’, nao foi éle o responsé- 
vel por éste estado de cousas. 

O dr. Reis analisou os dados de 
Jaboratério. Realmente, foi con- 
firmado que na maioria dos exa- 
mes feitos nféo se encontrava ne- 
nhum agente que, diretamente, pu- 
desse ser incriminado como deter- 
minador das entero-colites. Quanto 
aos dados do obitudrio, o primeiro 
grafico, é de valores absolutos e 
nao relativos. O obitudrio da sec- 
gio feminina, foi de 20% em 1940 
e nos anos anteriores nao tinha ul- 
trapassado 8%. 

O dr. Sebastiio Machado falou 
em predisposigéo dos doentes. De 
fato, os doentes que estavam em 
cArceres, ou presos em quartos, de- 
vem sofrer mais as condigdes de 
hiperinsolagaéo do que os outros 
acostumados 4 dos raios so- 
lares. 

Ao dr. Lentino, agradego os co- 
mentdarios. le fala com conheci- 
mento de causa, pois teve ocasiao 
de observar o maravilhoso efeito 
das providéncias tomadas para sub- 
trair os doentes da agdo da hipe- 
rinsolagao. 

Aos drs. Tancredi e Carlos Gama, 
agradego as suas bondosas expres- 
sdes em meu nome e no do meu 
companheiro de trabalho. Quanto 
& questéo das vitaminas, no capf- 
tulo dedicado ao estudo da pelagra, 
citamos trabalhos feitos em Recife, 
onde uma belissima escola médica 
floresce e de onde tém saido valio- 
sas observagées, sdbre a pelagra. 
Quanto 4 terapéutica destes casos 
a propria experiéncia vem demons- 
trar que os animais submetidos & 
ragaéo vitaminica adequada, supor- 
tam muito mais a agao do sol, do 
que os hipovitaminados. Quanto As 
queratites, realmente sio encon- 
tradas entre nés, mas trata-se em 
geral de casos sem gravidade es- 
pecial que logo tende, a desapare- 
cer com um tratamento adequado. 
temos procurado investigar 
esta questfio mas a reputamos mui- 
to interessante, merecendo ser es- 
tudada com maiores detalhes. 


PHILERGON 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 26 DE MAIO 


Presidente: Dr. Jos& Maria DE FREITAS 


Ferimentos penetrantes do 
abdomen — Pror. Dr. BENEDITO 
MontTenearo — O A. inicia a sua 
palestra, com uma exposigao geral 
da topografia abdominal, relem- 
brando de modo particular, a po- 
sigio das diversas visceras abdomi- 
nais e a diregio e posigéo dos vasos. 
A seguir passa a tecer considera- 
gdes em torno dos principais agen- 
tes. vulnerantes, que em perfodos 
de guerra, podem provocar feri- 
mentos abdominais, considerando 
principalmente, os estilhagos .de 
bombas, os fragmentos de vidro 
que na guerra moderna, em virtude 
dos bombardeios em massa das ci- 
dades, sio uma das mais frequentes 
causas de ferimentos abdominais, 
os estrepes de madeira, terra, pe- 
dras, projéteis de armas de fogo, e 
finalmente os ferimentos a arma 
branca. 

Passa a seguir a tratar da classi- 
ficagao dos ferimentos provocados 
por éstes varios agentes, dividin- 
do-os de um modo geral em pene- 
trantes e nfo penetrantes. Entre 
os penetrantes, considera os que 
se produzem sem les4o viscerat, que 
sio pouco graves e os que se pro- 
duzem com les4o viceral, de gravi- 
dade extrema, gravidade esta que 
varia, conforme o ferimento atin- 
ja uma viscera maciga ou uma visce- 
ra cavitéria. Quanto aos ferimen- 
tos nfo penetrantes, podemos con- 
siderar os que se produzem sem 
hemorragia, com hemorragia, com 
infecgio e sem infecgao. 

De grande importaéncia néste es- 
tudo, a questio da diregdo que vo- 
dem tomar éstes ferimentos pene- 
trantes, diregio esta que pode ser 
antero-posterior, latero-lateral obl- 
qua e finalmente vertical que siéo 
os ferimentos mais graves e jus- 
tamente os mais frequentes na 
guerra moderna, devido aos ata- 
ques por avides que do alto metra- 
lham as tropas e as caravanas nas 
estradas. 


Além do ferimento em si, varios 
outros fatores, contribuem para a 
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sua agravacéo. Entre éstes, temos 
como as mais importantes a idade, 
0 sexo e as condigées gerais do pa- 
ciente. E’ interessante considerar 
na guerra moderna os ferimentos 
bastante comuns em mulheres em 
estado de gravidez e parturicao, 
devido aos ataques de cidades aber- 
tas. As publicagdes que nos tém 
chegado de Londres, relatam ini- 
meros casos de pacientes néste 
estado que tiveram, em virtude dos 
ferimentos e mesmo dos abalos 
recebidos, ruptura do titero. H4 
mesmo casos tristissimos, em que 0 
cirurgido é obrigado a realizar o 
trabalho do parto sob intenso bom- 
bardeio aéreo, e nestas condigées, 
muitas vezes éle é obrigado a re- 
solver quest6es que interessam su- 
mamente & ética médica. H4 mes- 
mo um caso citado por uma revis- 
ta inglesa, em que o cirurgido, em 
virtude de estar a parturiente em 
estado moribundo e a crianga pres- 
tés a nascer néo ter ninguem no 
mundo que tomasse conta dela, 
deixar de realizar o parto, deixando 
que mie e filho morressem. No 
momento, sofria Londres um ter- 
rivel bombardeio aéreo, do qual 
talvez nem mesmo o proprio ci- 
rurgiao saisse com vida e além de 
tudo a crianga prestes a nascer, 
iria representar, no momento, mais 
um peso morto para a nagio jd 
tio atribulada. A atitude do ci- 
rurgido inglés, foi pois a que coube 
no caso. 

Passando a considerar os é6rgiéos 
que podem ser lesados, teceu o A. 
comentérios em torno da multi- 
plicidade das lesdes, considerando 
a combinagéo das lesdées com he- 
morragias e a combinagéo de le- 
sdes abdominais com outras lesées. 

Quanto a sintomatologia, ela é 
caracteristica para cada caso, e 
naéo do ferimento em si. De uma 
maneira geral, os ferimentos nao pe- 
netrantes, sio pelo menos imedia- 
tamente menos graves que os fe- 
rimentos penetrantes. Entre 0s 
ferimentos penetrantes, devemos 
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considerar a diferente sintomatolo- 
gia dos ferimentos que se realizam 
sem lesao visceral e os que se reali- 
zam com lesao visceral que geral- 
mente produzem choque, agrava- 
do ainda mais o estado do ferido. 

A evolugaio de todos éstes fer- 
mentos é varidvel. Eles podem 
evoluir para uma cura rapida, ou 
entio podem ter uma cura lenta, 
como é 0 caso daqueles que apre- 
sentam perfuragdes tardias, supu- 
ragdes e fistulas. A evolugado dos 
ferimentos abdominais, pode ser 
ainda prejudicada por uma perito- 
nite. 

Os ferimentos abdominais de- 
vem receber dois tratamentos bem 
distintos: um de ordem geral, 
que consiste no tratamento do es- 
tado de choque e da hemorragia. 
A seguir, vem o tratamento das 
lesdes. Finalmente podemos con- 
siderar ainda o tratamento das com- 
plicagdes déstes ferimentos abdo- 
minais. Estas complicagdes podem 
ser imediatas, como é o caso da 
peritonite e tardias, como por exem- 
plo a formagaio de aderéncias. 

Como Ultimo capftulo de sua pa- 
lestra, o A. tratou das sequelas, 
dos ferimentos abdominais. Estas 
podem ser constitufdas por even- 
tragdo, que é bastante frequente na 
cirurgia de guerra e nas formagées 
de aderéncias, que podem provocar 
estrangulamentos das algas intes- 
tinais. 

Qual a conduta do cirurgido 
diante de varios casos de ferimen- 
tos diversos, em tempo de guerra? 
As noticias que nos chegam da 
Europa, principalmente as de fonte 
inglesa, indicam que a orientagio 
geral observada em ‘campanha, é 
atender primeiro aos feridos, menos 
graves, como os feridos nos mem- 
bros, ete., deixando os feridos abdo- 
minais para quando houver mais 
oportunidade. A esta conduta sao 
levados os cirurgides militares, por 
dois motivos: primeiro, o interés- 
se da p&tria esta em jogo, antes do 
interésse individual de cada um. 
Assim sendo, um soldado com um 
leve ferimento, deve ser o primeiro 
& ser tratado, para poder voltar 
logo para a linha de frente. Em 
segundo lugar, os feridos abdomi- 
heis, quasi sempre ficam inutili- 
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zados, nio podendo mais voltar ao 
combate. Mesmo que nao suce- 
desse isto, os seus ferimentos le- 
vam muito tempo para curar e 
além de tudo a sua cura 6 mais ou 
menos problemdtica, e como a pro- 
babilidade de morte é maior, 0 ci- 
rurgido pode ter o seu trabalho 
completamente perdido, quando a 
ocasifo exige que o aproveita- 
mento de tempo seja o mdximo. 
Assim, a conduta médica na guerra 
é mais uma conduta de oportunida- 
de do que propriamente a con- 
duta médica ideal. 


Comentarios: Dy. Carmo D’An- 
dréa: Naturalmente a brilhante 
conferéncia do prof. Montenegro, 
me faz tomar a palavra para apre- 
sentar-lhe felicitagdes, porque a sua 
palavra é sempre ouvida com toda 
a atengdo, sé pelos ensinamen- 
tos que nos proporcionam, como 
ainda. pela eloquéncia com que é 
proferida. 


Com referéncia a uma citagio, 
feita pelo prof. Montenegro a res- 
peito de um autor inglés, que refe- 
riu que nos hospitais de Londres, 
por ocasiaéo dos bombardeios aéreos, 
houve casos em que se abandonou 
o feto a térmo, dentro do ttero 
materno, em mie moribunda ou 
recem-falecida, por se julgar que a 
crianga, ao nascer, nfo teria am- 
paro, acrescendo a circunstdncia de 
que todos os membros da familia 
haviam sucumbido, a meu ver, a 
questéo é bastante delicada; duas 
questdes de grande importdncia af 
surgem e se entrelagam: a questéo 
religiosa e a questio médica, o 
principio hipocrdtico. Disse que 
se entrelagam, pois, como religioso 
que sou, nao sei, pela importancia 

ue apresentam, como separé-las. 
fato, pois uma questio de 
consciéncia médico-retigiosa que pre- 
cisa ser levada em certs considera- 
gio. 

Quanto a entind final da confe- 
réncia do prof. Montenegro, for- 
gado, eu posso compreender que, 
em ocasides de guerra, devem ser 
atendidos primeiro os soldados me- 
nos feridos, pois h4 nisso um in- 
terésse militar. Mas o fato de se 
fazer uma crianga morrer dentro 
do titero materno, quando se po- 
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deria salv4-la, s6 porque se supde 
que ela, ao nascer, nao possa ter 
suficiente amparo, devido as con- 
sequéncias da situagéo, acho que 
é uma questgo por demais impres- 
sionante e com a qual nao posso 
penso mesmo, podemos con- 
cordar. 

Dr. Anténio Prudente: Depois 
da exposigio do prof. Montenegro, 
que, de uma maneira brilhante se 
desincumbiu de sua tarefa, quero 
tragar alguns comentdrios em torno 
desta importante questéo. A mi- 
nha experiéncia, a respeito se re- 
sume a campanha da _ revolugio 
paulista de 1932, quando traba- 
Ihei como cirurgiéo na linha de 
_ frente. Tive entéo ocasiao de obser- 
var, que os feridos, até que che- 
gassem ao hospital, tinham que pas- 
sar por indmeros tropegos. O pri- 
meiro problema era o transporte. O 
doente ferido no abdomen, tinha 
naturalmente que ser transportado, 
mas como transportdé-lo? Muitas 
vezes, o doente estdé ferido por es- 
tilhago de granada e necessita de 
ser transportado urgentemente em 


virtude do estado de choque em - 


que muitas vezes éles ficam.. Mas 
aqui temos que enfrentar, repeti- 
mos, 0 grande problema do trans- 
porte. 

Outra questao é conhecer o valor 
dos séros tanto do anti-tetdnico, 
como do anti-gangrenoso. Até que 
ponto se pode confiar néles? 

Outros casos interessantes e que 
dio o que pensar, acontecem fre- 
quentemente em cirurgia de guerra. 
Na revolucgaéo tive ocasiado de ve- 
rificar um déstes casos. Tratava-se 
de um ferido com evisceragdo. Na- 
quela ocasiio e no local em que o 
encontrei, os recursos para uma 
maior intervengéio eram parcos, de 
modo que a tnica cousa que se 
pode fazer, foi uma limpeza com 
séro das suas visceras, redugdo e 
fixagio com ataduras, ‘“embrulhan- 
do” por assim dizer o melhor pos- 
sivel o paciente, e remetendo-o a 
um hospital da retaguarda, onde o 
ferido chegou, sé 18 horas depois. 
A-pesar-disso tudo e ainda déste 
ferido apresentar ferimentos no reto 
e seccéio da uretra, éle nao faleceu. 

O cirurgido de hoje, mesmo na 
linha de frente deve ter um arsenal 
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cirirgico eficiente. Muitas vezes 
éle tem que resolver grandes pro- 
blemas de cirurgia na propria linha 
de frente. Por ocasiéo da revolu- 
gio de 1932, tive ocasifo de fazer 
uma sutura de orelha na propria 
trincheira, pois havia um fragmen- 
to quasj totalmente desgarrado, que 
se perderia certamente caso - fosse 
preciso esperar algumas horas. 

Portanto, creio que estas ques- 
tdées todas, devem ser estudadas e 
resolvidas com carinho, principal- 
mente para os médicos mogos, que 
muito provavelmente (intelizmen- 
te) terio que pdr em prdtica éstes 
ensinamentos. 

Prof. Bernardes de Oliveira: De- 
sejo apenas comentar o aspecto 
ético, moral, que tem a Medicina 
em face dos feridos de guerra. Qual 
deve ser o critério a predominar 
diante de varios feridos de catego- 
rias de ferimentos diferentes? O 
critério médico e cldssico de servir 
a vida mais ameagada ou o critério 
paitrio de recuperar os feridos o 
mais prontamente para o servico 
militar? O testemunho que eu 
posso trazer a esta casa, 6 o que, 
em seu livro, refere Jolly oficial- 
médico inglés, que esteve na guerra 
de Espanha e que afirma que o 
critério que prevaleceu. durame 
toda a campanha, foi sempre o 
critério humanitdrio, o critério mé- 
dico. le reconhece entretanto, 
que esta situagéo de fato 6 anti- 
econdmica e mesmo anti-militar, 
pois, citando o exemplo de uma 
ofensiva realizada pelo exército es- 
panhol, nos conta que, o total de 
ferimentos recebidos pelos solda- 
dos, 5% foram ferimentos abdo- 
minais, e éstes 5% de feridos ocupa- 
ram, para tratd-los, 359% dos ci- 
rurgides, e, por fim de contas, do 
total de feridos no abdomen, 50% 
sucumbiram. Qra, néstes casos, 0 
interésse militar, mandava que se 
abandonassem éstes doentes. En- 
tretanto, se assim nao foi feito 
durante a guerra espanhola, é de 
se supor, que 0 mesmo esteja acon- 
tecendo no momento. 

Mas, quer me parecer que se pode 
fazer uma conciliagféo respeito 
desta situagdo. Os postos avangados 
deveriam ter todos os recursos para 
se poder atender a éstes feridos 
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abdominais, uma vez que com os 
bombardeios aéreos néio hé vanta- 
gem nenhuma em se ter hospitais 
na retaguarda sOmente. Poder-se-ia 
resolver assim a situagaéo, fazendo- 
-se as intervengées abdominais den- 
tro das primeiras 4 horas e pulve- 
rizando-se com usl famidas todos 
os outros ferimentos para manda- 
-los, em seguida, para os hospitais 
da retaguarda. Tive ocasiao de 
apreciar a eficiéncia déste método 
em acidentados da Companhia Pau- 
lista. Poder-se-ia, assim, resolver 
a situagdo, dando a preferéncia ao 
tratamento cirdrgico dos casos de 
ferimentos abdominais, enquantp os 
outros casos seriam removidos apés 
o tratamento sulfanilamidico, para 
a retaguarda. 

Dr. Benjamin Rodrigues: Pediu 
a palavra, explicando que 6 médico 
militar e que os comentdrios e as 
dividas expostas pelos professores 
Anténio Prudente e Bernardes de 
Oliveira implicam em solugdes de 
cardter estrito de organizacgio mi- 
litar em tempo de guerra, organiza- 
cio esta j4 estudada e prevista para 
o caso da entrada do nosso Pais 
em um conflito armado. Num caso 
déstes — diz o comentarista — 
todos os presentes estariam vestin- 
do a mesma farda e obedecendo 
aos mesmos princfpios, trabalhan- 
do debaixo da mesma organizagao. 
Este plano j4 esté estudado, pre- 
vendo mais ou menos todos os de- 
talhes do tempo de guerra, de 
acordo com a experiéncia de outras 
guerras e da organizacgéo que tive- 
ram os servigos de satide dos paises 
beligerantes. Agora mesmo tra- 
ta-se de fundar e desenvolver um 
curso de Medicina Militar onde 
éstes assuntos seréo versados para 
conhecimentos de todos os médicos 
que por éles se interessarem. 

No momento o professor Benedi- 
to Montenegro nao poderia res- 
ponder aos comentaristas porquan- 
to as solugdes previstas nado estéo 
no dominio ptblico. Explicou o 
comentarista que a pratica destas 
previsdes iria dizer do seu acerto e 
que talvez muitas modificagédes pre- 
cisassem ser introduzidas; em caso 
de beligerAncia todos os ilustres 
mestres da cirurgia irféo colaborar 
com a diregaéo do Servigo de Satde 


do Exército para a escolha dos me- 
lhores métodos de tratamento e 
das melhores solugées a serem ado- 
tadas. 

Em resumo a nossa regulamenta- 
cao de servigo de saide em campa- 
nha prevé que os feridos da linha 
de frente sejam levados em padiola 


_para o posto de socorro de bata- 


lhaéo ou de regimento, onde rece- 
bem sumarissimo cuidado, sendo 
logo levados para o posto de so- 
corro do grupo de padioleiros divi- 
sionfrio onde ainda o socorro é 
sumé4rio, constando do preparo do 
ferido para o transporte em dire- 
cio Aas ambuldnéias, que sido as 
primeiras formagées capazes de um 
efetivo e completo tratamento dos 
feridos graves. A organizagéio an- 
tigamente previa para uma divi- 
sio de infantariqa duas ambuldn- 
cias, uma médica e outra cirdrgi- 
ca. Atualmente a nossa organiza- 
gio prevé unicamente uma ambu- 
laAncia, situada a uma conveniente 
distancia da frente, de modo a fi- 
car abrigada do tiro da artilharia 
e das flutuagdes das primeiras li- 
nhas, porém em condigdes de re- 
ceber o ferido em tempo Util para 
qualquer intervengéo com provei- 
to, mais ou menos a 10 ou 20 qui- 
lé6metros para a retaguarda, é do- 
tada de equipes cirdrgicas capazes e 
de material completo, com este- 
Tilizagéo suficiente para qualquer 
intervengéo. E’ nesta formagio que 
vao parar os feridos de abdomen e 
onde poderaéo encontrar um socor- 
‘ro cirdrgico completo. Assim o co- 
mentarista responde a uma parte 
das dividas suscitadas pelos pro- 
fessores Prudente e Bernardes. 
Quanto 4 oportunidade de operar 
ou nao operar os feridos de abdo- 
men isto fica condicionado exclu- 
sivamente & situacgéo tdtica do mo- 
mento. Se a divisio esté empre- 
nhada em uma acfo ativa, de ata- 
que ou de defensiva, o acimulo de 
feridos nesta ambuldncia grande. 
O ferido de abdomen como intrans- 
portdvel receberé aqui o seu tra- 
tamento completo, nao podendo ser 
encaminhado aos hospitais da re- 
taguarda. Os médicos da ambulan- 
cia precisam fazer uma triagem 
cuidadosa do servigo a ser produ- 
zido de modo a@ nfo deixar sem so- 
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corro feridos leves que facilmente 
e em pouco tempo serao tratados e 
recuperados. 

Uma operacgéo de abdomen toma 
um grande tempo da equipe ci- 
rargica com um paciente que tem 
mais probabilidade de morrer do 
que de se salvar enquanto outros 
pacientes, que tém todas as possi- 
bilidades de uma recuperacao ré- 
pida, podem ficar sem soco’ro efe- 
tivo. Isto evidentemente viria 
prejudicar o rendimento Aatil da 
formacgao militar. Uma destas am- 
bulancias pode receber em poucas 
horas de 30 a 50 feridos, durante 
uma acio. Em ocasiao de calma na 
frente, ou quando em ocasiado de 
atividade esta se moderou e os fe- 
ridos em béas condigdes foram todos 
tratados entio a ambuldncia tra- 
tar4 do ferido abdominal, propor- 
cionando-lhe todos os cuidados que 
o seu estado exige. 

Dr. Carlos de Paula Chaves: So- 
licito a palavra para respoder algo 
sdbre o hospital de evacuagao pri- 
maria, ou Hospital do Exército, 
cuja finalidade o distinto colega 
néo estava bem ao par. Este hos- 
pital, centro de tratamento da zona 
de exército, tem capacidade para 
1 000 leitos, sendo 300 fixos e 700 
padiolas e em prinecfpio, variard a 
sua localizagéo, tendo em vista os 
meios de transportes, afim de que 
os feridos o atinjam dentro, si 
possivel, das primeiras 10 horas 
apés o ferimento. 

Hodiernamente, tendo em vista 
& moto-mecanizagio, éste hospital 
tem tendéncia a ser localizado em 
zona pouco acessivel pelo inimigo, 
sabendo-se que 6 um 6rgéo movel, 
e que se for tomado pelo inimigo 
traz grandes prejuizos, quer em 
material, quer em _ pessoal. 

Prof. Benedito Montenegro: De- 
sejo apenas responder o que foi 
comentado pelos colegas que me 
honraram com a sua consideragao 
em torno do meu trabalho. 

Ao dr. D’Andréa, devo dizer que 
como éle eu também respeito mui- 
to as créngas de cada um. Além 
do mais também sou religioso, e 
tenho a certeza de que um caso 
naquelas condigdes se me apre- 
Sentasse na cfnica civil, eu nfo 
trepidaria em praticar uma cesa- 
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riana, se preciso fosse, com o fim 
de salvar uma vida, que, se, no 
momento, seria um peso morto 
para a sociedade, no futuro, seria 
um cidadaéo prestante. Mas, é pre- 
ciso considerar a situagéo em que 
se encontrava o cirurgido inglés 
Taylor no momento em que se 
deu o caso: uma mulher mo- 
ribinda um bombardeio aepeo ar- 
razador, nio permitindo nem mes- 
mo ao proprio cirurgiéo saber se 
éle sairia vivio de tal ataque, afi- 
nal, condigdes completamente di- 
ferente das que se passam na cli- 
nica civil, e que por isso justificam 
uma conduta diferente. 

Em relagéo aos comentarios do 
dr. Prudente, o meu ilustre co- 
lega do Exército, dr. Benjamin 
Rodrigues, j4 teve ocasiaéo de res- 
ponder com mais brilho do que en 
o faria. Na minha palestra njo 
visei naturalmente os meios de 
transporte dos feridos, porque éste 
é o assunto que serdé tratado em 
uma das préximas reunides desta 
Secgio da Associagio Paulista de 
Medicina. Posso adiantar apenas, 
que estamos orientados e ilustra- 
dos pelo brilhante colega, coronel 
Sampaio Viana, organizando um 
curso de medicina de guerra, cuja 
parte de cirurgia j4 foi discutida e 
organizada, tendo jd sido escolhi- 
do os diversos relatores dos temas 
que serdo tratados. O primeiro 
ponto désse programa corresponde 
justamente a esta organizacgao 
médica de guerra, 4 formagéo das 
equipes cirirgicas e a um levanta- 
mento estatistico do material de 
que se poderé dispér e das nossas 
possibilidades manufatureiras do 
material médico-cirirgico que nos 
possa faltar. Também sera con- 
feccionado um mapa, levantando 
o nimero de leitos disponiveis nos 
Hospitais civfs, nfo sdmente da 
Capital como também do Interior. 

Em relagdo ao que disse o prof. 
Bernardes de Oliveira, apenas te- 
nho a dizer que o meu ilustre co- 
lega apenas tem experiéncia com 
a traumatologia civil, mas néo com 
a iraumatologia de guerra. Sao 
cousas muito diferentes. Na trau- 
matologia civil, se encontra de pre- 
feréncia os esmagamentos, mas na 
traumatologia de guerra, devemos 
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considerar ferimentos provocados 
por estilhagos de bombas, que 
muitas vezes levam consigo frag- 
mentos de vidro, de madeira, de 
roupas, etc. Muitas vezes o feri- 
mento na pele 6 muito pequeno, 
mas dentro do organismo, nos te- 
cidos profundos, os estragos fei- 
tos pelos estilhagos sao muito 
maiores. Tanto assim, que no inf- 
cio da guerra de 1914, éstes feri- 
mentos de estilhagos, que apresen- 
tavam uma pequena exter- 
na, eram tratados com muita dis- 
plicéncia, mas quando os cirurgides 
se aperceberam de que éles apenas 
mascaravam lesdes profundas gra- 
vissimas, passaram a abrir larga- 
mente éstes ferimentos, 0 que se 
fazia mesmo na frente de combate, 
nas ambuldncias, nos trens, e em 
qualquer outro meio de transporte. 
Desde entéo os resultados foram 
muito mais satisfatérios e a mor- 
talidade descresceu de muito. Pen- 
so que esta pradtica é bastante di- 
ferente daquela que se apresenta 
na clfnica civil. Nao me parece 
que a insuflagdéo de sulfamida nés- 
tes ferimentos de guerra, tenha 
alguma agao. 

Prof. Bernardes de Oliveira: Com 
referéncia a resposta do prof. Mon- 
tenegro, tendo a acrescentar que 
eu apenas disse que muitos dos fe- 
rimentos que eu tratei em minha 
clinica civil, foram tratados da 
mesma maneira que na guerra de 
Espanha, Apenas chamo a aten- 
cio para a analogia entre éstes 
casos. O que nao resta divida, 
entretanto, é que a sulfamida tem 
uma agaéo muito eficiente em todos 
éstes casos. Além de tudo, a in- 
suflagéo de sulfamida, é- ne- 
cessariamente apenas superficial, 
mas pode ser aplicada profunda- 
mente, e mesmo quando necess4- 
ria, pode ser aplicada sob pressaéo. 
Com o emprégo néstes casos, do 
Sulfatiazol, que 6 muito menos 
téxico e tem uma acgado muito mais 
acentuada que as outras sulfami- 
das (cérea de 5 vezes mais), os 
resultados que se pode obter, sao 
muito bons. 

Tudo isto que relato, foi o que 
foi observado na guerra de Espanha. 

Prof. José Maria de Freitas: No- 
ta-se no momento, que os colegas 


militares que nos honram com a 
sua presenga, fizeram referéncias & 
parte exclusivamente técnica, wili- 
tar dco assunto, encarando a orga- 
nizagaéo dos servigos de satide em 
tempo de guerra. Mesmo desta 
parte a nossa Secgfo nfo se descui- 
dou, quando organizou esta série 
de palestras, e tanto isto é verdade, 
que para o préximo més de Junho, 
teremos entre nés como exposito- 
res, dois médicos militares que fa- 
lario sébre os problemas dos pri- 
meiros socorros e transportes de 
feridos em campanhas, e sdbre a 
transfusio de sangue. 


Gazes de guerra. Acgéo farma- 
colégica — Dr. CHARLES CoRRET 
— OA. referiu, preliminarmente, 
que o uso de compostos qufmicos 
utilizados ma guerra nao é recente; 
apenas os métodos foram aperfei- 
coados e as substdncias sio mais 
eficientes para os fins a que se 
destinam. A seguir, considerou a 
impropriedade dos termos vulgar- 
mente u.ilizados “gazes sufocan- 
tes’, sendo preferivel chamé-los de 
“agressores quimicos usados na 
guerra’. Apresentou e defendeu 
as duas seguintes questdées: a) a 
oportunidade de tal estudo no atual 
momento internacional; b) o in- 
terésse em recordar o que se sabe 
da guerra de 1914. No desenvolvi- 
mento da farmacologia désses agres- 
sores, seguiu sua classificagio de 
acérdo com a sintomatologia, que 
provocam, analisando com detalhe 
apenas os principais exemplos de 
cada grupo. No particular conside- 
rou as propriedades fundamentais, 
a sinonimia e algumas particulari- 
dades interessantes sdbre o histé- 
rico do seu emprégo na tltima gran- 
de guerra, e depois a fisiopatolo- 
gia, os sintomas mais importantes 
que produzem e algumas nogdes 
sébre a orientacgéo do tratamento 
em cada caso. 

A sua exposigao foi ilustrada com 
projegoes. 

Terminou citando novos produtos 
de que ja se tem notfcia e lembrou 
a importdncia de se divulgar a 
acéo desta arma de guerra, colo- 
cando-se sob o ponto de vista de 
que é mais facil prevenir do que 
remediar. 
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O Arsenox no tratamento da 
-sifilis — Dr. José ALCANTARA 
Maperra — O trabalho foi publi- 
cado na fntegra. Veja Rev. Paul. 
Med., vol. XXI. pdg. 153, setem- 
bro de 1942. “ 


Comentérios: Dr. Celso M. Go- 
doi: Como médico do servigo pré- 
-natal da Faculdade de Medicina, 
tenho usado o Arsenox em lues de 
gestantes, verificando as mesmas 
propriedades déste medicamento que 
o dr. Madeira verificou. Penso 
mesmo fazer um trabalho a respei- 
to do Arsenox, no tratamento da 
lues durante a gravidez. 

Foi lembrando que o dr. Madeira 
ia falar na Secgao de hoje, que 
resolvf vir assitf-la, para cumpri- 
mentar o dr. Madeira e expér a 
minha opiniéo sébre o Arsenox. 

Dr. Domingos O. Ribeiro: An- 
tes de, em nome da mesa, agrade- 
cer ao dr. Madeira a apresentacgaio 
do seu trabalho, quero fazer algu- 
mas ligeiras consideragdes em tor- 
no do mesmo. De fato, a agio ci- 
catrizante do Arsenox é muito r4é- 
pida. Acompanhei-também a acio 
do Arsenox em casos de leishmanio- 
se, que deram entretanto resulta- 
dos duvidosos, nio permitindo uma 
concluséo definitiva a respeito de 
sua acéo. Em apenas 3 casos de 
tratamento de sffilis pelo Arsenox 
que acompanhei, nao tive a mesma 
impressio de tolerfncia que teve 
o dr. Madeira. Quer me parecer 
mesmo que éle nao é assim 
bem tolerado como geralmente se 
supoe. 

Observei naqueles casos, cefa- 
Iéias intensas, dores, febre, etc. 
Quanto A negativacéo do exame 
sangufneo, em dois casos que tive 
ocasiio de tratar, tendo feito tra- 
tamento num total de 12 injegdes 
de 6 centigramas a reagio de Was- 
sermann, apdés éste perfodo, con- 
tinuava ainda’ positiva. Outros 
colegas, do servico de sffilis, tem 
a mesma opinido. Nao resta di- 
vida, entretanto, que o seu efeito 
cicatrizante é bastante intenso, mas 
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a intolerdncia dos doentes a ésse 
medicamento, parece que nos ficou 
bem patente e foi mesmo um dos 
motivos pelo qual suspendemos o 
seu uso na enfermaria. 


Nao quero, com estas palavras, 
contrariar o trabalho do dr. Madei- 
ra mas apenas expor a minha opi- 
nido a respeito. Pelo contrdrio, 
desejo que isto seja um incentivo 
para que o dr, Madeira prossiga 
em seu trabalho procurando inves- 
tigar éstes fatos. 


Dr. José Alcdntara Madeira: 
Agradego aos colegas as suas pala- 
vras em torno do meu trabalho. 
Ao dr. Oliveira Ribeiro, tenho a 
acrescentar que vejo no Arsenox 
mais uma arma para ser aplicada 
no tratamento da sffilis daqueles 
doentes que ndo resistem ao Neo- 
salvarsan. No nosso trabalho, ti- 
vemos ocasiao de frisar que tive- 
mos também alguns fenémenos ner- 
vosos e nduseas, durante o trata- 
mento e particularmente queixa de 
dores durante a aplicagéo da in- 
jecio. Estas entretanto desapare- 
ceram, desde que passamos a usar 
a téenica de aplicagaéo aconselhada 
pelo fabricante: injectar rapida- 
mente e antes de injectar deixar a 
injegio em repouso durante uns 
10 a 15 minutos, ao contrdrio do 
que se faz com o 914. Quanto 4 
febre, tivemo-la em 3 ou 4 casos, 
mas nunca ultrapassou a tempe- 
ratura de 37°,5 e 38°. 


Estudos bacteriolégicos sébre 
pénfigo folidceo — Dr. BENE- 
pictus MArio Mourio — O A. 


apresentou o resultado de exames. 


bacteriolégicos realizados em 23 ne- 
crépsias e em 6 pungées cardiacas 
post-mortais, em individuos fale- 
cidos com pénfigo folidceo. A pro- 
porgio de germes insulados, par- 
ticularmente de estreptococos, con- 
duz, em linhas gerais, com a nota 


‘anterior, j4 apresentada, sdébre o 


mesmo assunto. 


Apenas, a acrescentar iso- 
lamento de ‘Proteus vulgaris’ do 
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sangue do coragéo e rim em um 
caso, e de “Proteus americanos”’, 
no sangue de coracao, figado e rim 
de outro; chama a atencéo para 
éste fato, porque o bacilo de Ra- 
dalei, responsabilizados por éste 
autor e sua escola, como agente pa- 
togénico do pénfigo, 6 uma varie- 
dade de ‘Proteus vulgaris’. 

Acha que o ponto critico do 
trabalho é nfo serem as necrépsias 
efetuadas logo apés a morte dos 
doentes, 0 que nao pode fazer por 
motivos independentes de sua von- 
tade. 

Entretanto. em dois casos, foi 
possivel realizar a verificagéo cada- 
vérica, cinco e meia e doze horas 
depois da morte. 


No primeiro déstes casos as se- 
meaduras do sangue de coragdo 
derrame de pericdrdio, figado, rim 
e cérebro, néo mostram crescimen- 
to bacteriano; sdmente no bago 
constatou a presenga de estrepto- 
cocos, que nao foram isolados e 
que estavam associados ao coli- 
bacilo,e bacilus (esporulados); ésse 
caso foi submetido & pungéo cat- 
diaca, duas horas apés a morte e 
as culturas permaneceram estéreis. 
No segundo caso, em que a necrép- 
sia foi procedida doze horas depois 
do é6bito, foram isolados estrepto- 
cocos hemolfticos em cultura pura 
no sangue do coragéo bago e fi- 
gado. Procurou fazer pungées car- 
dfacas, logo apés a morte dos doen- 
tes, afim de controlar as suas pes- 
quisas e afastar as causas de érro 
devidas & demora das necrépsias, 
conseguindo realiz4-las em cinco 
caddveres. Uma pungao, feita 
duas horas depois, j4 citada, deu 
resultado negativo. 


As outras, feitas, trés, quatro, 
nove e doze horas, em caddveres 
diversos, mostraram a presenga de 
estreptococos hemolfticos em cultu- 
ra pura ou associados a estafiloco- 
cos do tipo albis, Bacilus sp. e 
Esch. coli. Fez também hemocultu- 
ras de doentes em agonia para ve- 
rificar se a invasio dos estrepeto- 
cocos se processava “‘ante-mortem”’ 
Nos 4 casos em que conseguiu co- 
iher sangue, incluido um ‘caso de 
pénfigo agudo febril, as hemocultu- 


ras praticadas num tempo de 3,5 
e 48 horas e 5 dias antes do éxito 
letal, deram resultado negativo. 
Mostra a dificuldade de tais pes- 
quisas, onde a colheita de sangue é 
quasi impossivel. Diz que na pre- 
sente comunicagéo, a exemplo das 
anteriores, pretende discutir 
o papel do estreptococos na etio- 
patogenia de pénfigo folidceo, dei- 
xando para um trabalho final e de 
conjunto, onde ésse aspecto sera 
encarado com minicia. Apenas 
chamo a atengdo as verificn- 
goes bacteriolégicas tratadas na 
presente nota que fazem acredi- 
tar ser a disseminagéo estreptocé- 
cica post-mortal, processando-se 
logo nas primeiras horas depois 
da morte. 

Além disso, cumpre frisar que, 
compulsando os relatérios andto- 
mo-patoldégicos, néo foi possivel en- 
contrar na maioria déles os achados 
que costumam caracterisar pro- 
cessos septicémicos agudos ou cré- 
nicos. 

Excetuam-se provavelmente 0s 
casos em que as hemoculturas em 
série foram positivas para estrepto- 
cocos hemolfticos, apresentando os 
doentes um quadro de verdadeira 
septicemia e que tais germens fo- 
ram recuperados dos diversos 6r- 
gios, em necrépsias. Alids, nésses 
casos, houve confirmagao 
patolégica, apresentando os doen- 
tes alteragdes caracterfsticas dos 
processos septicémicos (hiperpla- 
sia de células reticulares do figado, 
formagdo pseudo-nodular, ete.). As 
hemoculturas eram positivas em 
periodo bem anterior 4 morte, como 
jd teve a oportunidade de referir 
em outra nota. 


Ainda a titulo de confirmagao, 
efetuou as mesmas pesquisas em 
12 caddveres, cujo ébito foi de- 
vido a outras doengas, tanto em 
criangas como em _ adultos, de 
ambos os sexos. As_ necrépsias 
foram efetuadas, em periodos va- 
riados de tempo, depois da morte: 
nas primeiras 2 horas e até 7 dias 
depois, sendo os caddveres conser- 
vados em geladeira. SdOmente em 
2 necrépsias foram isolados estrep- 
tococos: num caso, cujo ébito se 
processava 24 horas antes, devido 
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a um sarcoma do bago com metds- 
tases generalizadas, isolou estrep- 
tococo hemolftico em cultura pura 
do figado e cérebro e associado a 
“Bacilus sp.’’ do sangue de cora- 
e rim. 

No caso em que a necrépsia foi 
feita 7 dias depois, sendo o ans- 
tomo-diagnéstico principal de tu- 
berculose pulmonar bilateral, o ti- 
gado e o cérebro nao mostraram 
crescimento bacteriano, havendo 
desenvolvimento de ‘‘Proteus vul- 
garis’’ no bago e de estreptococo 
hemolitico associado a ‘“‘Bacilus sn’’. 
no sangue de coragéo e derrame pe- 
ritonial. 


A clasificagéio sorolégica, os ca- 
racteres bioquimicos e o estudo da 
viruléncia désses estreptococos es- 
tio sendo feitos comparativamente 
com os estreptococos isolados de 
casos de pénfigo folidceo. Nas ou- 
tras necrépsias o crescimento bac- 
teriano foi nulo ou pouco intenso, 
em comparagéo com as necrépsias 
de casos de pénfigo folidceo, mos- 
trando ser a técnica utilizada ra- 
zoavel., 


Comentérios: Prof. Pupo: Se o 
estreptococos é observado com tal 
frequéncia, e é o responsdvel pela 
hipertermia que se observa no pén- 
figo, sugiro o emprégo de uma te- 
rapéutica inédcua, que seria em- 
prégo do séroi antistreptocécico. 

Dr. Benedictus Mdrio Mourao: 
O séro anti-estreptocdécico, j4 tem 
sido empregado, mas os doentes o 
toleram_ muito mal, tendo sido ex- 
perimentada também a tiazamida, 
com os mesmos resultados. 


Estamos esperando a sulfodia- 
zina, que é a menos téxica das sul- 
famidas. Estamos realizando, no 
momento, experiéncias a _ respeito 
do emprégo do séro microbiano e 
séro antitéxico, além de provas, que 
estamos fazendo de intradermo-rea- 
cutdnea, para dosar o séro. 

Também estamos fazendo séros 
padroées, para verificar se todos os 
estreptococos estéo dentro de um 
unico grupo antigénico. Também 
estamos tentando a elaboracgaéo de 
uma pomada anti-virus. Quanto 
& microprecipitagéo para se diag- 
nosticar os estreptococos, teremos 
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também um provdvel test para 
diagnéstico do pénfig.o Quanto 
& questio das estreptocécias, tenho 
a impressio que existem duas doen- 
gas, o pénfigo e a estreptococcia. 
Quando a dermatose se generaliza, 
existe, sem dtivida, 0 estreptococo, 
principalmente quando a moléstia 
se apresenta em sua fase folidcea. 
Temos a impressdo ainda, que des- 
tas 2 moléstias concomitanites (va- 
mos chamé-las assim), a mais im- 
portante é a estreptococcia, por- 
que produz a febre. Estamos 
orientando nossos estudos néste 
sentido e como a pista é interes- 
sante vamos prosseguir sempre em 
busca de um resultado. Acredito 
que, se conseguirmos debelar a 
estreptococcia no pénfigo, teremos 
resolvido 50% do problema. 

Dr. Artom: As pesquisas do dr. 
Mourado sao de grande interésse. 
Lembro-me de um trabalho de 
certos autores estrangeiros que ob- 
servaram um fenémeno quasi idén- 
tico ao observado pelo dr. Mourao. 

Pensaram éles que isso fosse de- 
vido a uma defesa do organismo 
quente contra o strepto. Para de- 
monstrar éste fato, fizeram algu- 
mas injegdes de sangue de meninos 
com a doenga de Ritter em animais 
de sangue frio (peixes). 

Dr. Também ja fize- 
mos experiéncias com animais de 
sangue frio (peixes) para controle 
dos nossos exames, para verificar 
a influéncia da temperatura e tam- 
bém porque os nossos caddveres sao 
enviados ao frigorffico. Desejava- 
mos assim demonstrar que nao ha- 
via nisso uma causa de érro de 
nossas experiéncias. 


Forma clinica rara (tuberculé:- 
de) de blastomicose cuténea — 
Dr. Domineos Otiverra Ri- 
BEIRO — O A. apresenta um caso 
em paciente que fazia tratamento 
de blastomicose e que era portador 
de placas pdpulo Jiquenianas ar- 
redondadas ou ovalares de tama- 
nho varidvel com séde sobretudo 
no térax e nos membros superio- 
res. As pdpulas que constituiam 
estas placas de localizagao folicular, 
coloragéo réseo, achatadas, poli- 
gonais ou arredondadas, eram pe- 
quenas orgando as maiores pelas 
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dimensdes da cabega de um alfi- 
nete. Entre elas, observavam-se 
elementos de milium e algumas ou- 
tras maiores, translicidas 
e pdlidas. A séde folicular ficou 
bem nftida com a involugao das le- 
sdes sob tratamento especifico “‘sul- 
famfdico”’. 

A histologia mostrou estrutura 
mais nitidamente tuberculdide e 
elementos de parasitas em menor 
ntiimero que nas preparagdes comuns 


Inicialmente o caso foi considerado 
como de leishmaniose ou lepra por 
outros observadores. 

O diagnéstico péde porém ser es- 
tabelecido pelo exame das lesédes 
mucosas ‘“estomatite moriforme” 
e pelas extensas placas da face de 
ambos os lados e que se estendiam 
até ao pavilhado auricular direito. 
Estes “‘placards’’ marginados, eram 
papilomatoses e crostoseos, pouco 
supurativo. 


SECQAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO 


Um caso de implantagéio de 
ureteres no sigmédide por ex- 
trofia da bexiga no lactente — 
Dr. JarBas BaRRosA DE BarRRos 
— OA. afirmou de infcio que de- 
pois do trabalho fundamental de 
Walters e Mayo em 19381 o tra- 
tamento de escolha para a extrofia 
da bexiga ficou sendo a implanta- 
cao dos ureteres no sigmdide feita 
em dois tempos. Estes AA. consi- 
deram como mais oportuna para 
a execugéo da operagéo o perfo- 
do que vai dos 3 aos 4 anos. 

Posteriormente entretanto, Lowers 
em 1937, Higgins e outros, fizeram 
& mesma operacéo em lactantes, 
com éxito tal, que passaram a 
considerar esta época da vida como 
a que apresenta maior tolerdncia, 
para a execussiéo de tal ato ci- 
rirgico. 

Passando 4 apresentagaéo do seu 
caso, o A. apresentou 4 Casa, uma 
menina portadora de extrofia da 
bexiga, atualmente com 2 anos e 
3 meses, na qual implantou o uré- 
ter direito no sigmdide, quando 
estava com 6 meses, e o esquerdo, 
com 7 meses de idade. Ambas as 
operagdes foram bem toleradas, 
mas apés a segunda, houve um 
perfodo febril de 3 meses, prova- 
velmente de pielonefrite, que nao 
cedeu 4 sulfamida, s6 tendo ter- 
minado com frequentes transfusées 
de sangue. Durante ésse tempo 
todo, a doentinha foi tratada pelo 
dr. Renato Woiski. De 14 para c4 
a crianga teve coqueluche e duas 
gripes, sendo uma com complica- 
gdes pulmonares. A tudo resistiu 
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bem, estando com desenvolvimen- 
to normal, denticgéio normal, sem 
apresentar sintomas urindrios. O 
esfincter anal acomodou-se bem 
com a presenga da urina, e 6 con- 
tinente. 

Ainda nao foram feitas a cistec- 
tomia, e a plastica necessdrias, que 
ticaréo para mais tarde. 

O A. esperou éstes dois anos 
para apresentar 0 caso, porque as 
comunicagées americanas a_res- 
peito, s6 falavam em post-operaté- 
rio imediato. Pensa, de acérdo com 
éste caso, que a tolerdncia para a 
operagdo, parece grande no lacten- 
te, e que o post-operatério remoto, 
ser4 satisfatério, se for vencido o 
perfodo de adaptagaéo dos ureteres 
& sua nova situacao. 

Acha que, operando os portado- 
res de extrofia nesta época, poupa- ~ 
-se-lhes muito sotrimento futuro e 
também a seus respectivos pais. 


Mononucleose infecciosa — 
Dr. Prapo — Inicialmente 
o A. descreve as proporgées epidé- 
micas atuais da mononucleose. Pas- 
sa em revista toda a vasta e extra- 
vagante sinonimia, para aceitar 
com bases cientfficas, a Gnica de- 
nominagio que lhe serve: Monc- 
nucleose infecciosa. Acentua o pro- 
gresso da técnica hematoldégica e 
esclarece 4 luz do proprio hemogra- 
ma a inexisténcia da monocitose: 
“nao hé aumento quantitativo apre- 
cid4vel e nem alteragdes qualitati- 
vas’, conclue o A. Combate tam- 
bém a denominagaéo de angina mo- 
nocitica, asseverando que ésse sin- 
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toma pode faltar em cérca de 50% 
dos casos comuns, e em quasi a 
totalidade das formas febris. H4 
np entanto, uma alteragéo qualita- 
tiva muito evidente dos linfécitos, 
que se manifesta através dos se- 
guintes fatos: Fatos provaveis: a) 
enfartamento gangtionar: b) au- 
mento quantitativo das células in- 
dubitavelmente caracterizadas como 
linfécitos. Fatos contrdrios: 
haé aumento dos mondécitos ti- 
picos; b) nao ha atipia nos moné- 
citos encontrados. 

A seguir, o A. fez varias consi- 
deragdes em torno do tipo plasmo- 
citéide e histiocitdrio e conclue, 
que ‘‘o caracteristico do quadro 
hematico da mononucleose infec- 
ciosa 6, realmente, a presenga de 
linfécitos atfpicos, com atipias es- 
pecificas, e por assim dizer, patog- 
nomdnicas. 

Exibiu a seguir, um quadro gra- 
fico, contendo o hemograma de 10 
observagées colhidas néstes 3 meses 
de epidemia e que identifica per- 


feitamente o cardter mononuclear - 


da afecgao. 

Estudou e analisou o painel he- 
mAtico nos diversos estddios da en- 
fermidade e tratou depois da séro 
aglutinagdo de Paul Bunnel, mos- 
trando a sua especificidade, de 
acordo com as investigagdes de 
Demanche. 

Apreciando a mononucleose de 
1942, referiu-se a dois outros pe- 
quenos surtos que irromperam, em 
1921, em nossa Capital e em Mogi- 
Mirim, durante o verdo passado, 
citando também as maiores epide- 
mias ocorridas fora do _ Brasil. 


Sébre a idade, sexo, cor, teve 
comentarios, acentuando o tropismo 
do virus linfotrépico pelo homem. 
Citou a seguir o que hé4 a respeito 
desta doenga na nossa ‘iteratura, 
e passa entio a analisar toda a 
fenomenologia clinica, peculiar a 
adultos e criangas. Faz referéncias 
& escassa contagiosidade e ao coe- 
ficiente letal da mononucleose, e 
aborda, a seguir, a parte tera- 
péutica, condenando as_ vacinas 
inespecificas e particularmente o 
uso das sulfarilamidas, terminando 
por recomendar pouco remédio e 
apenas repouso. 
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Comentérios: Dr. José de Paula 
e Silva: Tomo a liberdade de lem- 
brar ao dr. Prado, que provavel- 
mente a gripe japonesa, nfo é a 
febre ganglionar de Pfeiffer. Esta 
moléstia foi devidamente estudada 
e resolvida por Donney, que entre 
varios achados, notou que o ni- 
mero de leucécitos variando para 
mais ou para menos, na&o tein o 
menor valor, se nfo se tem a no- 
gio do valor qualitativo desta al- 
teragdo. Ele divide os linfécitos da 
febre de Pfeiffer em 3 grandes 
grupos, que foram denominados de 
grupos 1, 2 e 3. Os primeiros 
os que existem no sangue, caracte- 
risticos da moléstia, mas benigna; 
os segundos séo aqueles qgeu se par- 
ecem com os mondocitos, sendo mes- 
mo muito dificil a sua distingdo, 
que requer métodos muito delicado 
de citologia, pois os métodos comuns 
de histologia j& sao demasiados 
grosseiros para éste caso; finalmen- 
te as células comumentes encon- 
tradas nas reagdes leucémicas lin- 
fé6ides, passiveis de confusdo. Isto 
tem grande interésse quando se leva 
em consideragéo o fato da reagio 
de Paul-Bunnel, ser uma reagio 
feita a custa de anti-corpos heteré- 
filos, para o diagnéstico da mono- 
nucleose. Os AA. acham que cer- 
tas substAncias como os lipdéides 
desde que ajam como aptenos, po- 
dem agir como antfgenos sem ne- 
nhuma especificidade. O exame 
hematolégico é 0 Gnico que permite 
fazer um diagnéstjco exato da mo- 
nonucleose, daf o interésse destas 
consideragées. A nossa _ presente 
epidemia, apareceu com um caré- 
ter um pouco assustador, mas creio 
que isto possa ser devido também 
a uma exploragdo em torno do caso. 
Assim, creio que o grande valor da 
comunicagao de hoje, foi o de fri- 
sar que o diagnéstico da mononu- 
cleose, s6 pode ser feito pelo qua- 
dro hematolégico, tendo em consi- 
deragéo-.apenas as alteragdes qua- 
litativas e nunca as quantitativas. 

Dr. Vicente Lara: Felicito o dr. 


Prado, pelo trabalho que acaba de ° 


apresentar. E’ a primeira vez desde 
a fundagao de nossa Sociedade, que 
temos o prazer de ouvi-lo em nossa 
Seccfo. O assunto, embora de 


grande importdncia, e de especial 


aS 
ost 
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significagéo no momento, foi ex- 
posto, como ouvimos, em interes- 
sante linguagem jornalistica, tio 


fora dos moldes daquela que habi- ° 


tualmente 6 usada nos debates 
cientfficos desta Casa. 

Quanto 4 questéo da contamina- 
cio, tive ocasiao de observar uma 
crianga de 6 anos com o quadro he- 
matolégico bastante tfipico, que 
deixava dividas quanto ao diagnés- 
tico; pouco tempo depois a mae 
desta crianga adoecia, com a mes- 
ma doenga, mas com um quadro 
pouco comum, pois tinha além dos 
sintomas habituais, intensa rea- 
cio meningéia, tanto que foi pre- 
ciso que o clinico que a assistia, 
solicitasse o auxflio de um neurolo- 
gista. A evolugio de ambos os 
casos; como sempre acontece, tez- 
se expontaneamente para a cura. 

Quanto a parte terapéutica, acho 
que nenhum médico, hoje em dia, 
entre nés, faz uso dos derivados sul- 
fanilamidicos. O tratamento deve 
consistir em cuidados higiénicos de 
ordem geral. 

Dr. Gastio Rosenfeld: No que 
se refere & forma epidémica, a 
reagdéo meningéia é bastante co- 
mum. Outra cousa interessante, 
sio as complicagdes que se tém 
observado, principalmente agora, 
néste surto epidémico, e que nao 
tém sido bem descritas. Referi- 
mo-nos as flebites e ao enfarte pul- 
monar. Néste ultimo caso, o clf- 
nico naéo prevenido, pensa na reati- 
vagao de uma tuberculose diante 


do quadro clinico da moléstia e dos 


fendmenos pulmonares. Geralmen- 
te isto acontece nos casos mais 
demorados de 30 ou mais dias. 

Quanto aos sintomas meningéos, 
os americanos insistem muito néles; 
um autor alemaio, publicou mesmo 
um trabalho sé sébre esta parte da 
questéo, classificando-a de menin- 
go-encefalite. 

Quan’o a parte hematoldégica, os 
comentarios do dr. José de Paula 
e Silva, vém reforgar tudo aquilo 
que disse, a ésse respeito,,o dr. 
Carlos Prado. 

Dr. Pinheiro. Cintra: Nés cos- 
‘umamos desde h& muitos anos, 
chamar esta moléstia, agora bati- 
zada com o home de mononucleo- 
se infeeciosa, de moléstia de Pfeiffer. 


Eu me lembro, que quando come- 
cei a trabalhar na Santa Casa, ja 
havia casos esporddicos, que mais 
tarde se tornaram epidémicos. Tal- 
vez que condigdes césmicas facili- 
tem o seu aparecimento. Na fase 
epidémica, a moléstia é muito mais 
contagiosa. A éste respeito de con- 
tdgio, quero crer que a molestia 
era menos comum nas mulheres, 
porque estas entrando mais em 
contacto com as criangas que em 
geral tinham a forma esporddica, 
ficavam como que vacinadas. A 
pediatria ficou muito atrasada nesta 
questéo, porque entéo nfo se dava 
importancia ao quadro hematoldé- 
gico. Quanto a sua benignidade 
tio decantada por todos, eu nao 
creio que seja uma moléstia tio 
benigna, porque nés néo.sabemos 
ainda como ela termina. Talvez 
ela tenha secundarismo ou tercia- 
rismo que sé se manifestario de- 
pois de muitos anos. E ainda mais, 
toda moléstia que tem uma reagio 
meningeana, é uma moléstia que 
requer um pouco de cuidado. As- 
sim sendo, mao creio, que se trate 
de uma moléstia tio benigna como 
se diz. Ha varios casos de morte 
e outras complicagées. O diagnés- 
tico clinico, me parece muito facil, 
pela palpagéo do bago, que muitas 
vezes antes de qualquer sintoma se 
apresenta duro. Nos casos espordé- 
dicos, os gdnglios sio uma das 
primeiras manifestagdes. A de'i- 
mitagéio da drea cardfaca por per- 
cusséo torna-se muito facil e tam- 
bém a percussaéo. dos vasos da base.: 
Som mais obscuro na base do pul- 
mao esquerdo, ao contrdrio da fes 
bre tiféide. O enturgecimento do- 
ganglios se faz thais facilmente para 
o lado esquerdo. 

Terminando éstes comentdrios, 
direi que 6 uma moléstia sdébre a 
qual se conhece muito pouco, e 
portanto merece muita atengéo, 
principalmente no caso de crian- 
cas que tiveram uma reagio me- 
ningéia que precisam o md4ximo de 
nossos cuidados. 


Diagnéstico bacterioldégico 
pido da difteria pelo processo de 
Manzullo — Dr. Sitvio MaRonE 
— O presente trabalho, é a segun- 
da parte do apresentado na sessio 
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anterior. Consiste o processo de 
Manzullo em se tomar um chumaco 
embebido em solugio aquosa de 
telurito de potdssio a 2% e tocar 
as formagées exudativas suspeitas. 
A leitura se faz 5 a 10 minutos apés 
o toque. Si se observar o enegre- 
cimento na parte tocada, o germe 
é diftérico, e se a coloragaéo nao se 
alterar, o resultado é negativo para 
a difteria. A solugéo nao deve ser 
usada depois de 30 dias de pre- 
parada. O seu autor recomenda 
que a solugio nfo deve tocar a 
Ifngua, cuja mucosa enegrece nor- 
malmente com o telurito, bem como 
quando houve prévia imbrocagio 
com o azul de metileno ou garga- 
rejo com dgua oxigenada ou Acido 
tdnico. 

Fez 60 observagées em individuos 
diftéricos do Hospital do Isolamen- 
to de Sio Paulo, usando como pro- 
cesso padrao o de Loeffler. Obte- 
ve 54 concorddncias do processo 
em estudo com o processo de 
Loeffler e o diagnéstico clinico, 
e 6 casos de discorddncias. 


Depois do estudo estatistico com 
os resultados obtidos, o A. conclue: 


1.°) A prova de Manzullo cons- 
titue elemento de bastante rapidez 
e eficiéncia para o diagnéstico da 
difteria “in vivo’’ e “in vitro’’. 

2.°) O seu emprégo como comple- 
mento das provas usuais bacterio- 
légicas, nao oferece vantagens, pois 
os casos em que éle é positivo, sen- 
do as provas bacteriolégicas nega- 
tivas nfo podem ser tomados em 
consideragio, uma vez que nao 
apreseitta elemento que aumente a 
especificidade da reagio. O seu 
uso, entretanto, se justifica somen- 
te em casos em que se deseja um 
diagnéstico rdpido. 

3.°) O seu emprégo como subs- 
titutivo das provas bacteriolégicas, 
quando essas nio podem ser reali- 
zadas, é indicado ndo sé pela sim- 
plicidade da prova que permite 
sempre a sua realizagéo, como pelas 
altas percentagens de concordén- 
cia dos seus resultados com os de 
outras provas. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 18 DE MAIO 


A via transpalatina na cura da 
atresia congénita das coanas — 
Dr. Reseto Neto — A atresia 
bilateral das coanas, pde em peri- 
go imediato, a vida do recem-nas- 
cido, quando o socorro nao é pron- 
to. Daf o interésse que o estudo 
da questio apresenta s6 para 
o cirurgidéo pldstico, como para o 
pediatra e para o obstetra. 

Depois de estudar a sintomatolo- 
gia e o diagnéstico, detem-se no 
aspecto radiolégico dos atresiados. 

Nem sempre é possivel estabele- 
cer a origem congénita do mal, se 
bem que hajam dividas em cer- 
tos casos a respeito. 

Refere-se ao tratamento, erigin- 
do as regras principais e bdsicas a 
que éle deve obedecer. 

Nas atresias ésseas dos recem- 
-nascidos, prefere a via transpala- 
tina. Apés ligeiro esbogo histén- 
co, delineia, com miniticias a técni- 
ca que tem seguido, mostrando os 
esquemas relativos a cada tempo. 
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Cita os cuidados post-operaté- 
rios, e passa, a seguir, ds observa- 
gdes que sfo em nitinero de duas; 
um caso operado em maio de 1940 
em recem-nascido e outro ainda 
recente, em menino de 8 anos, am- 
bos portadores de atresia coanal 
bilateral ossea, operados pela via 
transpalatina. A facilidade apre- 
sentada por esta via, principal- 
mente nos recem-nascidos e em 
criangas pequenas, autoriza o A. a 
recomendar o seu uso na cura de- 
finitiva da atresia coanal de tipo 
idéntico ao estudado. 


Comentérios: Dr. Ernesto Mo- 
reira: O trabalho do dr. Rebelo 
Neto, dispensa qualquer elogio. 
Quero usar da palavra apenas, 
para dizer, que em nosso servi¢o, 
todos os doentes ‘sio examinados 
com o mesmo cuidado, de modo 
que, se no caso presente, nao fosse 
eu que tivesse feito d exame, qual- 
quer dos colegas, companheiros 
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de servigo, o teria diagnosticado 
com toda a exatidéo. A respeito 
déste caso, que foi o segundo dos 
apresentados pelo dr. Rebelo Neto, 
estou m informado, pois tive 
ocasiao de estudd-lo perfeitamente. 
A “via sacra’’ desta crianga, foi 
bastante dolorosa; ela foi opera- 
da varias vezes, de vegetacdes ade- 
ndides em nosso servigo. Antes 
de nés, os colegas que tinham exa- 
minado éste menino, néo o tinham 
feito com a devida atengéo. Quan- 
do chegou até a nés, fizemos um 
cuidadoso exame e verificamos, en- 
tao, que o quadro que apresenta- 
va, nao era dado exclusivamente 
pelas vegevagdes adendides, mas 
sim, (como revelou a radiografia). 
pela atresia das duas coanas. Foi 
entéo que indicamos o ato cirirgi- 
co, que foi executado pelo dr. Re- 
belo Neto. 

Dr. Rubens Brito: Quero fazer 
um comentdrio de ordem geral e 
outro de ordem estatistica. O co- 
mentdrio de ordem geral, se refere 
ao exame. O diagnéstico é relati- 
vamente facil: uma crianga que 
respira mal, com um facies adenoi- 
deano, com uma amigdala m4, ja 
operada fazem com que se pense 
em uma profunda dificuldade res- 
piratéria, como o é a atresia das 
coanas. 


Quanto frequéncia, éstes casos 


sio realmente bastante raros. Ti- 
vemos a respeito um caso na clf- 
nica do dr. Paula Santos, de uma 
crianga de 10 anos, com as fossas 
cheias de catarro e o estilete af 
introduzido, encontrava uma pa- 
rede dura e resistente. A primeira 
tentativa cirirgica para se perfurar 
a parede, néo deu ressultado, por- 
que sobreveiu forte hemorragia, 
que nos obrigou a interromper a 
intervengdo, antes de conseguir um 
resultado satisfatério. 

Dr. Gustavo dos Reis: Quere- 
mos apenas fazer uma pergunta 
ao dr. Rebelo Neto: a técnica ope- 
ratéria descrita 6 a mesma, tanto 
na atresia nasa] como na imperfu- 
ragio das coanas? Parece-nos, que 
sio, anatomicamente, malforma- 
goes diferentes. 

Dr. José Matos Barreto: Secun- 
dando os elogios feitos em torno do 
trabalho do dr. Rebelo Neto, tendo 


perdido boa parte, por ter chegado 
tarde & sessio, desejo apenas, a 
titulo de casufstica, lembrar um 
caso que tive h4 anos. Ajusta-se 
aos comentdrios que acabam de 
ser feitos a propésito da etiologia 
e do diagnéstico da imperfuragéo 
coanal. Era um menino heredo- 
-luético, que em uma capital do 
norte, havia sofrido vdérias raspa- 
gens do naso-faringe, cujo estado 
se atribuia 4 recidiva das adendi-- 
des. Fiz a trepanagio éssea por 
via endo-nasal, e para uma extensa 
atresia fibrosa do cavum, usei a 
diatermo-coagulacao retrégrada. O 
restabelecimento foi completo, to- 
davia, apés longo tratamento. 

Deixando ao exame, particular- 
mente se a crianga jé foi curada 
de adendides e ainda nao respira 
pelo nariz, etc., desejo frisar a 
dificuldade da operagaéo endo-nasal 
e quado incerta é em seu resultado 
definitivo. Faz-me isso lembrar 
um outro caso, que 6 o de uma se- 
nhora, hoje enfermeira da Santa 
Casa. Pude concluir que se tratava 
de um caso j4 operado no Rio e ci- 
tado como resultado bom. Havia 
recidiva da imperfuragéo coanal 
bi-lateral, mas apenas com um sep- 
to fibroso. Pude remové-lo sutis- 
fatoriamente com a diatermo-coa- 
gulacao. 

Assim sendo, sé tenho a felicitar 
o dr. Rebelo, pela clareza e segu- 
ranga com que acaba de expor o 
acesso trans-palatino 4s fossas na- 
sais e coanas. 


Dr. Aquino: Tive oportunidade 
de ter, h4 3 anos, um caso seme- 
lhante ao aquf apresentado hoje. 
Trata-se de um caso de imperfura- 
cdo bilateral e congénito por uma 
rolha mucosa. Trabalhando com 
o dr. Rebelo, fizemos a técnica en- 
do-nasal, que resolveu bem o caso. 
O estado embriolégico desta ques- 
téo bastante interessante. Tam- 
bém verificamos aquf uma disen- 
docrinia, em que havia uma per- 
turbagéo de ordem hipofisdria, e 
testicular. 

A questéo da hereditariedade é 
bastante importante, assim como 
também o fato de se verificar se os 
pais da crianga eram ou nfo alcéla- 
tras conforme citam muito bem 
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os AA. alemaes, e o fazem alias, 
com muita insisténcia. 

Dr. Enio D’Alé Salermo: Quero 
lembrar apenas, que na reunido 
do ultimo Congresso Sul America- 
no de Oto-rino-laringologia, o prof. 
Marino lembrou a prova do li- 
quido, que consiste em se instilar 
Ifiquido nas coanas, servindo para 
isso, mesmo a propria dégua. 

Dr. Paulo Sais: Qualquer elogio, 
torna-se distpensivel & comunica- 
gio do dr. Rebelo, pois j4 estamos 
habituados a presenciar os seus 
belos trabalhos. Os comentarios 
de ordem técnica j4 foram feitos, 
tendo entre todos éles, predominado 
os que dizem respeito ao diagnésti- 
co, que néo apresenta dificuldade, 
mas deve ser sempre lembrada a 
possibilidade de imperfuragéo das 
coanas. 

De minha parte, s6 tive ocasido 
de verificar um caso, que foi ope- 
rado por um nosso colega, que usou 
a técnica trans-septal, para expo- 
sigféo da parede éssea da imperfu- 
ragio das coanas. S6 assisti entre- 
tanto ao ato operatério e nio acom- 
panhei o doente, mas me parece 
que a técnica do dr. Rebelo é a mais 
racional. 

Dr. Rebelo Neto: Desejo agra- 
decer aos colegas a atengdo que ti- 
veram em torno do meu trabalho 
e a honra dos seus comentarios. Ao 
dr. Rubens Brito, sinto que nao 
tenha assistido a minha palestra 
desde o seu infcio, pois entao teria 
ocasifo de ver que eu me referj 
justamente Aquilo que foi motivo 
de seu comentario. 

Ao dr. Reis, tenho a dizer, que, 
se a atresia 6 muito grande, deve- 
mos usar a mesma técnica que na 
imperfuracgéo, mas se a atresia é 
pequena, entao, a técnica é diferen- 
te. Muitas vezes, s6 em presenga 
do caso, na hora de realizar o ato 
operatério, 6 que se pode decidir. 

O dr. Aquino, referiu-se aos pais 
alcoédlatras. Estou de acérdo, mas 
acho que se deva levar em conta 
além déste fator, outros, como a 
tuberculose, os fissurados, os que 
sofrem de doengas infecciosas agu- 
das de longa marcha, ete. 

O dr. Salerno, no capftulo do 
diagnéstico, lembrou aquf o pro- 
cesso do dr. Marino, que consiste 
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na instalagéo nas narinas, de um 
liquido, que em geral é um Ifqui- 
do colorido, como o azul de metile- 
no por exemplo. Agradego a cola- 
boragao. 

Ao dr. Matos Barreto e Paulo 
Sais, agradeco as palavras elogiosas 
que tiveram em tormo do meu tra- 
balho. 

Falando ainda sébre a questao 
da hereditariedade, 6 frequente que 
o defeito nao se repita sempre o 
mesmo na famflja, mas também é 
comum que na famflia do doente 
haja outros casos de malformagao. 
No nosso caso, uma prima do pe- 
queno doente, tem uma “‘goela de 
lobo’’. Por éste motivo, chamo a 
atengéo para a importdncia de se 
prestar mais atencio aos recem- 
-nascido, sobretudo os pediatras e 
os obstretras, que com éles entram 
primeiro em contacto. 


Estenose congénita do larin- 
ge — Dr. José Avuausto DE Ar- 
RuDA BorEeLtHo — I. T. de seis 
meses de idade. Foi trazido ao 
nosso consultério, por indicagaéo do 
dr. Paulo Sais. A crianga se apre- 
sentava agitada, e chamava logo 
a atencgio a respiragdéo ruidosa e 
uma tiragem com depressio muito 
acentuada da fossa supra-external. 
A mae conta que desde o nascimen- 
to, esta crianga, tem dificuldade de 
respirar, mas isto nunca a levou a 
procurar um médico. Ultimamente 
porém a crianga tem peorado bas- 
tante, e j4 h4 duas noites nao con- 
segue conciliar o sono. A respira- 
gio da crianga, lembrava exata- 
mente o tipo de respiragéo causado 
por obstrugéo alta da traquéia; 
grande depressaio da fossa supra- 
-external nos movimentos inspira- 
térios, depressio menos acentuada 
no epigdstrio, respiragéo ruidosa e 
choro caracterfsti¢o. Suspeitamos 
imediatamente de um _ obstaculo 
na coluna aérea ao nivel da larin- 
ge, e pedimos uma radiografia que 
revelou estenose ao nfvel da sub- 
-glote. 

Procedemos entaéo a uma larin- 
goscopia direta e pudemos obser- 
var ao nivel da sub-glote um es- 
treitamento acentuado do Jumen. 
Em virtude do estado geral da 
crianga, nao quizemos tentar uma 
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dilatagio no momento, temendo 
uma reacao inflamatéria com 
agravamento dos sintomas. Acon- 
selhamos entéo uma traqueotomia 
prévia a ser feita com urgéncia; 
negou-se a permitir a intereven- 
gio sem consultar a famflia, e fi- 
cou de nos dar uma resposta no 
dia seguinte. A doente nao voltou 
como prometera, e dois dias de- 
pois, tivemos a noticia de que a 
crianga morrera asfixiadg.. 


Comentérios: Dr. Rubens Brito: 
Desejo apenas saber se 0 caso apre- 
sentado pelo dr. Arruda Botelho é 
congénito. 

Dr. Arruda Botelho: Eu o con- 
sidero congénito, pois a crianga ti- 
nha apenas 6 meses de idade. Exis- 
tem, entretanto, casos que podem 
ser manifestagdes mais tardias de 
uma laringite, etc. que poderd pro- 
vocar uma estenose. 

Dr. Rubens Brito: Qual a téc- 
nica da dilatagio? Creio que em 
todo 0 caso, a traquetomia, é uma 
intervengio que obrigatoriamente 
terd de ser feita. Serd a técnica 
apresentada a tnica orientagéo te- 
rapéutica, sem outras intervengées, 
posteriores ? 

Dr. Arruda Botelho: Nesta par- 
te da endoscopia, estou imbuido do 
que diz Chevalier Jackson, que 
conclue apés interessantes estudos, 
que nao se deve fazer a traqueoto- 
mia, aconselhando mesmo que nos 
-asoS extremos se force o broncos- 
cépio. Quanto a técnica, basta que 
uma vez introduzido o broncoscépio, 
deixe que éle fique ai alguns minu- 
tos para depois ser retirado. Pode- 
-se fazer também a tubagem, mas 
eu nunca a pratiquei, pois a sua 
técnica exige um emprégo As cegas, 
© que trds grandes dificuldades, 
quando se encontra uma resistén- 
cia. Entretanto, sou de opiniao, 
que em caso de se tornar impossivel 
a realizagéo de uma traqueotomia, 
deve-se fazer a tubagem, pois sem- 
pre somos obrigados a fazer al- 
guma coisa. 

De. Paulo Sais: O caso apresen- 
tado pelo dr. Arruda Botelho, des- 
pertou bastante interésse. Tive oca- 
siio de ver éste caso, e espero 
contribuir um pouco para a sua 
elucidagdo. A exvlicacdéo j4 dada 


pelo dr. Arruda, creio que foi su- 
ficiente. A crianga respirava mal 
desde © seu nascimento e foi peo- 
rando cada vez mais, até que a 
mae resolveu procurar médico. O 
primeiro exame, deu idéia de dif- 
teria, mas a anamnese afastou esta 
hipétese. Néste caso acho que 
é de importdncia considerar-se o 
estado do miocdrdio, que talvez 
tenha sido a causa da morte em 
virtude do provdvel prejuizo que 
teve com a falta de oxigénio. 

Quanto 4 questéio de tubagem e 
trequeotomia, parece-me que a tra- 
queotomia é preferivel, isto porque 
aquela pode dar secundariamente 
a atresia da laringe. 

Agradecgo ao dr. Botelho e es- 
pero que éle volte novamente a 
esta tribuna, com novos e inte- 
ressantes trabalhos. 

Dr. Arruda Botelho: Agradego 
a todos os que comentaram o meu 
trabalho, e em particular ao dr. 
Paulo Sais, pelo encorajamento que 
me deu, para que eu viesse apre- 
sentar aqui éste trabalho, e tam- 
bém pela ajuda que me tributou, 
como companbeiro de trabalho que 
somos na Beneficéncia. 


Lupus da pele e lupus da mu- 
cosa — Dr. FriepRicH MUELLER 
— OA. apresentou um caso grave 
de afecgéo nasal que fez com que 
se dedicasse a um estudo mais pro- 
fundo do lupus e de sua localiza- 
gio nas mucosas. Com referéncia 
ao nimero e aos diversos aspectos 
clfnicos verificou uma série de re- 
lagdes e fatos que julgava de in- 
terésse para o nosso meio. Baseou- 
se especialmente em dois trabalhos, 
um do dermatologista Stuehmer e 
o outro do oto-rino-laringologista 
Brueggemann. 

Descreveu o quadro clfnico, re- 
ferindo-se 4 demora do paciente 
em procurar 0 médico. Discorreu 
sdbre o diagnéstico, diagnéstico di- 
ferencial e tratamento, chegando as 
seguintes conclusédes: o lupus cuta- 
neo e mucoso podem ter origem 
ex6gena e enddégena. A evolugio é 
langa e depende do estado de imu- 
nidade relativa do paciente. A 
terapéutica visa melhorar 
mo possivel esta imunidade, por 
um tratamento geral adequado con- 
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sistindO essencialmente em uma 
dietética especial e helioterdpia. 
Como tratamento local, nao neces- 
sério em todos os casos, temos 
principalmente os processos diatér- 
micos. 


Comentdérios: Dr. José Matos 
Barreto: Desejo saber apenas, se 0 
presente trabalho foi sugerido por 
algumas observacgées de lupus em 
nosso meio, pois, sabe-se que tal 
moléstia 6 rara entre nés e nos cli- 
mas tropicais, de um modo geral. 
Confesso que até hoje nao vi ne- 
nhum caso bem positivado entre 
nés. 

Dr. Anténio Prudente Corréa: 
Do ponto de vista oto-rino-larin- 
golégico, nunca vi um caso de lu- 
pus. Quando ainda estudante, vi 
no Ambulatiério de Dermatologia 
da Santa Casa, 4 casos de lupus 
eritematoso, mas nao de lupus vul- 
gar. Os livros dizem que a lesio 
mucosa antecede a lesdio cutdnea 
no lupus vulgar; seria interessante 
investigar-se a existémcia de tal 
fato em nosso meio. 

Dr. Giudice: Talvez a raridade 
do lupus entre nés seja devida ao 
fato de os especialistas nfo se inr 
comodarem com os exames oto- 
-rino-laringolégico. Em minhas 


Estudo clinico do hipertireoi- 
dismo — Dr. J. A. De Mgsquita 
Sampaio — O A. iniciou por rdpido 
resumo histérico lembrando os no- 
mes de Parry, Flajani, Graves, 
Basedow, Moebius, Kocker, como 
os principais autores a quem se 
deve a descrigio déste sfndrome. 
Faz algumas consideragées de or- 
dem etiolégica, referindo-se aos fa- 
tores hereditdrios, de sexo, de ida- 
de, téxicos, infecciosos, traumas 
morais, como causas origindrias da 
moléstia, bem como estuda os 
principais aspectos da sua patolo- 
gia, defendendo a unidade pato- 
génica para os diferentes estddios 
do hipertireodismo — Basedow 
cldssico, adenoma téxico, hiperti- 
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experiéncia, tive ocasiao de ve- 
riticar em um caso de lupus cuté- 
neo © lupus nasal. 

Dr. Paulo Sais: Estou de pleno 
acordo em que o lupus é muito 
raro entre nés: o prof. Lindenberg 
em suas aulas, sempre acentuava 
que o lupus nao existe entre nés, 
mas, jad tenho tido ocasiao de 
observar algums casos, em pessoas 
recem-chegadas da Europa. Quan- 
to ao tratamento, cita o Miiller o 
acido ldtico, que de fato, d4 bons 
resultados. Desejo saber se e dr. 
Muller, tem observado casos de lu- 
pus entre nés. 

Dr. Friedrich Miller: Agradeco 
os comentarios dos distintos cole- 
gas. Na Alemanha, nao se conhe- 
cia o lupus da mucosa, apenas se 
supunha a sua existéncia. Mas, 
uma averiguagio bem feita, rigo- 
rosa, demonstrou a existéncia de 
casos de lupus da mucosa nasal. 
O mesmo creio que deveria ser feito 
entre nés, isto é, que os principais 
interessados, oto-rino-laringologistas 
e dermatologistas, se reunissem, 
para concluir pela existéncia ou 
nio do lupus da mucosa em nosso 
meio. Se existe o lupus cutdneo 
entre nés, entio estou convencido 
de que também existe o lupus da 
mucosa. 


reoidismo sem bécio — inspirado 
nos modernos estudos de _histo- 
patologia, citando, entre outros os 
trabalhos de Reinhoff. 


Passa em revista a seguir, os 
sintomas e os sinais do hipertjreoi- 
dismo, dividindo-os em fundamen- 
tais, o hipermetabolismo, o ema- 
grecimento e as perturbagées 
dio-vasculares, e, em acessérios, 0 
bécio, o exoftalmo, e demais per- 
turbagdes oculares, as perturbagdes 
nervosas, digestivas, provas expe- 
rimentais e demais sinais. No es- 
tudo detalhado das diversas mani- 
festagdes, do hipertireoidismo, real- 
ga o valor de cada um, ja pela or- 
dem de frequéncia, como da res- 
pectiva intensidade ligada que sej2, 
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esta manifestacgdo, a éste ou Aquele 
sindrome de hiperfungdo da glfn- 
dula tireéide. 

Detem-se no estudo do diagnés- 
tico diferencial dos diversos sfndro- 
mes clinicos de hipertireoidia des- 
tacando a fisionomia especifica de 
cada um. 

Termina com consideragées gerais 
sdbre a orientagéo terapéutica para 
éstes estados, calcadas nas bases 
etiolégicas, fisiol6dgicas e patolégi- 
cas de inicio esposadas. 

A exposigéo do A. foi llustrada 
com quadros esquematicos, dia- 
positivos, fotografias, rddio-quimo- 
gramas de coragées hipertiroideos 
e finalmente uma cinerradiografia 
do coragéo de um cas» de moléstia 
de Basedow. 


Fisiopatologia do hipertireoi- 
dismo — Pror. José InAcrio Loso 
— A denominagaéo de hipertireoi- 
dismo implica, de per si, a nogéo 
de um aumento na produgéo do 
horménio da tireoide, acarretando 
um exagero de fungdes que, nor- 
malmente, sio por éle cumpridas. 
Isto se aplica tanto 4 cldssica doen- 
ga de Graves-Basedow (bécio exof- 
tilmico primitivo) como ao adeno- 
ma té6xico, como ainda aos casos 
menos frequentes de tireotoxicose 
sem bécio. 

Do ponto de vista morfolégico, 
© que caracteriza a gldndula ‘i- 
redide, em tpis casos, sio os sinais 
mais ou menos marcados, duma hi- 
peratividade histofisiolégica, tra- 
duzida por uma hiperplasia das ve- 
sjculas, uma hipertrofia de suas 
células, que se tornam cilfndricas, e 
por escassez do coldéide vesicular. 
Frequentemente o epitélio se en- 
Tuga, surgem infiltragdes linfoci- 
tdrias, e os mitocéndrios e o apa- 
relho de Golgi se tornam particular- 
mente evidentes. Embora nem 
todas estas alteragdes comparecam 
sempre regularmente, pois hd va- 
riagdes individuais e regionais do 
quadro andétomo-patolégico, o que 
interessa reter que a glandula 
exibe sinais inequivocos de hipera- 
tividade. 

O mais importante achado fi- 
siolégico, em tais casos, 6 um 
aumento do metabolismo basal 
(maior consumo de 03 em confron- 


to com as médias normais) 0 que 
esté dentro da légica dos fatos, 
pois, sabiamente, o horménio da 
tireéide tem, como fungao precfpua, 
manter o metabolismo celular (ener- 
gético) a um nivel considerado 6ti- 
mo para o organismo. A conse- 
quéncia imediata do exagerado con- 
sumo de 02 é o emagrecimento, pois 
as reservas de gordura se exgotam; 
é o aumento do volume-minuto do 
coragéo, para fazer face & maior 
demanda dos tecidos em oxigena- 
cio, é a instabilidade nervosa e 
psiquica, e uma série de outros sin- 
tomas, atribuiveis, uns diretamen- 
te ao hipermetabolismo, outros a 
téxica do horménio em excesso. 

No hipertireoidismo, 0 aumento 
do volume-minuto cardiaco se faz 
mais & custa dum aumento na fre- 
quéncia do que no volume sisté-- 
lico, e éste maior trabalho do co- 
ragéo se traduz subjetivamente 
pelas palpitagdes de que se quei- 
xam os doentes. Durante a ativi- 
dade muscular, as condigées circula- 
térias se agravam, porque 0 co- 
racéo do hipertiroideu responde as 
necessidades periféricas, aceleran- 
do, ainda mais, seus batimentos, ao 
invés de aumentar seu volume sis- 
télico, o que é uma forma pouco 
econédmica de trabalho, que 'eva 
& hipertrofia do érgéio. Provavel- 
mente o coragéo se comporta as- 
sim sob o influxo direto do hor- 
ménio, pois na leucemia, embora 
haja maior consumo de 03 nas célu- 
las, nfo se observa a taquicardia, ca- 
racterfstica dos basedowianos. Nao 
se péde excluir também uma 
excitadora da tireoglobulina sdébre 
os centros hipotalAmicos que regu- 
lam a atividade do ortosimpatico. 
(Acelerador extrfnseco do coragao). 

Nem por haver maior consumo 
de 03 na unidade de tempo, deixa o 
contetido ém oxigénio do sangue ve- 
noso, de ser ainda maior do que o 
habitual, a ponto de o sangue das 
veias parecer arterializado. ste 
fato, que é devido 4 maior rapidez 
com que circula o sangue ou, como 
quer Eppinger, ao espessamento dos 
capilares (o que dificulta a difu- 
sfio gasoza) nao entra em conflito 
com o citado aumento do metabo- 
lismo, porquanto a menor cessio 
de 0s por unjdade de volume é so- 
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bejamente compensada pelo au- 
mento de massa circulante na uni- 
dade de tempo. Um aumento de 
100% no metabolismo energético 
de um indivfduo normal, ocasio- 
nado pelo trabalho muscular, re- 
quer um aumento de cerca de 70% 
do volume-minuto do coragio; um 
aumento de 100% no metabolismo 
basal dum hipertireoideu requer 
um excesso de 130% no volume- 
-minuto. 

Quanto a alteragdes do metabo- 
lismo intermedidrio, merecem ser 
mencionadas como principais: a) 
a glicoséria (s6 observada em al- 
guns casos) que é devida a uma 
glicogeniélise excessiva, ocasiona- 
da pela do hormdénio sébre o 
figado: b) a creatindria esponta- 
nea, atribufvel a uma resintese in- 
suficiente do fosfogénio muscular 
e que 6 um elemento diagnéstico 
de prima importdncia; c) ea 
tendéncia a valores mais baixos de 
colesterol e mais altos de iodo, 
ambos no plasma sangufneo. 

A causa imediata do exoftalmo 
(presente na doenga de Graves- 
Basedow e ausente no adenoma 
t6xico) parece residir, como de- 
monstrou Naffziger, num entumes- 
cimento dos misculos orbitdrios 
(edema e infiltragdes celulares) o 
que dtermina um aumento perma- 
nente da tensdo intraorbitdria. Por 
sua vez, esta alteragio na muscula- 
tura externa do globo ocular parece 
ser produzida pelo horménio ti- 
reotrépico da hipdfise, j4 que 
possivel ocasionar um _ exoftalmo 
pela injegéo déste horménio, mes- 
mo no animal tireoidectomizado 
(Marine). Um fato que, na espécie 
humana, apoia éste dado experi- 
mental é o de o exoftalmo dos ba- 
sedowianos nao regridir com a ‘i- 
reoidectomia, ao passo que todos os 
demais sintomas do hipertireoidis- 
mo desaparecem. 

Nem todos os demais sinais ocula- 
res que se observam no hipertireoi- 
dismo dependem do exoftalmo, pois 
podem comparecer na auséncia dés- 
te, o que indica também que obe- 
decem a uma génese diferente. 
Assinj, por exemplo, a maior abér- 
tura da fenda palpebral é devida a 
excitagio simpdtica, e pode, atids, 
ser ocasionada pelo proprio hor- 
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ménijio da tiredide, como o atesta 
sua incidéncia em casos: de intoxi- 
cagéo (terapéutica) pela tireoglo- 
bulina. 

A explicagéo da sintomatologia 
geral no hipertireoidismo se baseia 
toda ela ou no exagéro do metabo- 
lismo celular ou no papel téxico 
do préprio excesso de horménio 
sdbre diferentes tecidos. Néste 
particular, j4 se mencionou como 
devam ser explicados o emagreci- 
mento e os disturbios cardio-vas- 
culares. Também a grande fra- 
queza muscular é atribufvel ao dis- 
tarbio da resintese do fosfogénio. 
Os sintomas de instabilidade, agi- 
tagaéo e angustia parecem dever ser 
inculcados agéo do horménio sé- 
bre o hipotdlamo e sistema simp4- 
tico-parasimpdtico. A mesma 
sébre os centros reguladores da tem- 
peratura explica a sensacio de 
calor que aflige éstes doentes. Quan- 
to 4 tendéncia 4 diarréia (observa- 
da em alguns pacientes) é conse- 
quéncia da agado direta, isto é, sem 
mediagao ‘nervosa, da tireoglobuli- 
na sdbre o tracto entérico; e quan- 
to ao papel diurético do horménio, 
sabemos que éste age como verda- 
deiro deshidratante celular. Con- 
tudo, a politria 6 uma queixa rara 
nos portadores de hipertireoidismo. 

A verificagéo andtomo-fisioldgi- 
ca do que se passa com outros 6r- 
gios nesta afeccéo nos mostra, de 
mais interessante, a constante hi- 
perplasia do timo, a pobreza do 
figado em glicogénio (o que con- 
tribue para a origem da cirrése he- 
pitica, observdvel nos casos gra- 
ves ou antigos de bécio téxico) e, 
embora, com menos frequéncia, si- 
nais de insuficiéncia das suprarre- 
nais. 

Mas. sem divida alguma, a mais 
interessante correlagéo endécrina 


‘da tireoide 6 com o lobo anterior 


da hipéfise. A existéncia dum hor- 
ménio tireotrépico da hipéfise esta 
assegurada nao s6 pela atrofia da 
tireoide que se segue regularmente 
A hipofisectomia, como, e principal- 
mente, pelo isolamento duma fra- 
gio do extracto hipofisario capaz 
de estimular a tiredide dos animais 
em que é injetada, e sem ago sé- 
bre as génadas, cortex suprarrenal, 
suprarrenal, sébre o crescimento 
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ou sébre a lactagéo. A estimulagio 
da tireédide pelo horménio tireotré- 
pico se traduz pelo aumento de 
volume da gldndula, com todos os 
sinais de hiperatividade celular, e 
pelo aparecimento dos sintomas en- 
contrados no hipertireoidismo, so- 
bretudo aumento do metabolismo 
basal. 

Nao est4é porém demonstrado que 
na doenga de Graves-Basedow exis- 
te uma hiperprodugao de horménio 
tireotré6pico, se abstrairmos do in- 
dicio fornecido pelo exoftalmo. As 
provas biolégicas (testes de Aron 
e Smelaer) destinadas 4 demonstra- 
cio da presenga daquele horménio 
na urina tém sido a maiwr parte 
das vezes negativas. Assim, pois, 
no hipertireoidismo humano, pa- 
rece que o distirbio primdrio re- 
side na propria tiredide. 

Seja qual for, a causa inicial da 
moléstia, o que nado resta dtvida 
é que a tiredide se encontra em 
estado de hiperfungaéo, e a que a 
hiperprodugaéo hormonal cabe a res- 
ponsabilidade, senao de todos, pelo 
menos da maior e mais importante 
parte dos sintomas mérbidos. A 
prova disto estdé nos resultados ex- 
traordinariamente benéficos alcan- 
cados com a tireoidectomia sub- 
-total. E’ certo que nao se conse- 
guiu isolar horménio da tiredide 
do sangue dos basedowianos; mas, 
como demonstraram Salter e Craig, 
tecidos cultivados no plasma de 
doentes com hipertireoidismo con- 
somem mais oxigénio do que quan- 
do cultivados em plasma de in- 
dividuos normais ou mixedemato- 
sos, 


Que, para explicar a diversa 
tolerancia de pessoas normais a 
doses altas de horménio da tireéi- 
de, se deva fazer apélo a diferen- 
cas constitucionais ligadas ao ge- 
notipo — 6 cousa que, aqui como 
em situagdes similares, sofre 
contestagao. 

A seguir, foram projetados diapo- 
sitivos de doentgs com _hiperti- 
reoidismo, microfotografias de glan- 
dula tinedide humana em caso de 
doenga de Basedow, e de glandula 
tiredide de cobaias submetidas 4 
prova de Aron e de pintos injeta- 
dos com horménio tireotrépico. 


Estudo epidemiolégico do bé- 
cio endémico em S. Paulo — Dr. 
ARMANDO ArRUDA Sampaio — O 
A., apresentando dados referentes 
& incidéncia do bécio entre os es- 
colares de diversos distritos da 
Capital e de 13 municipios do ]n- 
terior do Estado, evidencia o ca- 
réter endémico da afecgéio, cha- 
mando a atencao para a gravidade 
do problema. Felicita-se pelo fato 
de que a divulgagéo dos dados que 
vem obtendo em inquérito oficial 
seja realizada na sessio destinada 
pela Seccéo de Medicina da Asso- 
ciagéo Paulista de Medicina ao es- 
tudo do hipertireoidismo, que 6 uma 
das complicagées do bécio endémi- 
co na idade adulta. Cita a éste 
propésito as estatfisticas de Kim- 
ball, segundo as quais, 55,5% dos 
adultos das zonas endémicas ame- 
ricanas, que nao se submeteram a 
medidas profiliticas, apresentam 
sinais de tireotoxicos. 

Estudando a distribuigéo do bé- 
cio, mostra que os seus indices 
sio muito varidyeis, indo de 5 a 
72%; que o mesmo predomina no 
sexo feminino, como 6 de regra e 
aumenta com a idade, dentro dos 
limites estudados, isto 6, até aos 
20 anos. 

Apresenta dados biométricos e 
pedagégicos comparativos dos es- 
colares das zonas endémicas de 
baixo e de alto fndices, conclue que 
o bécio endémico dos escolares da 
zona percorrida se apresenta como 
bécio simples, isto é, desacompa- 
nhado de perturbagées do desen- 
volvimento ffsico e mental, mas 
com a ressalva de que esta con- 
clusio é proviséria em virtude da 
extensao relativamente pequena das 
suas pesquisas. Em relagaéo 4 pro- 
filaxia, depois de se referir a efi- 
c4cia da administragio do iodo 
durante o perfodo da gestagéio e 
nos primeiros anos de vida, ba- 
seando-se em trabalhos recentes de 
investigadores americanos e sui- 
gos, encarece a necessidade de se 
realizar tal profilaxia em nosso 
meio. Refere-se & questfo das 
doses profildticas, concluindo que 
a dose didria é de 1/10 de miligra- 
ma a 1 miligrama, o que, além 
de ser profilético para o bécio, 
promove o seu desaparecimento em 
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60% dos que j4 séo seus portadores 
na idade escolar e, quando admi- 
nistrada aos adultos portadores de 
bécio simples, previne o apareci- 
mento do hipertireiodismo secun- 
dério. Tem o iodo pois uma tripla 
acgio. Em relagio a etiologia do 
bécio, disse o autor que por mativos 
independentes de seus esforgos, nio 
puderam ser realizadas até a pre- 
sente data as dosagens de iodo na 
Agua das zonas inspeccionadas; esta 
verificagéo serd feita futuramen- 
te, como também serdo feitas pes- 
quisas outras a respeito das for- 
mas clinicas da moléstia em nosso 
Estado. A comunicagao foi ilus- 
trada com mapas, grdficos e dia- 
positivos. 


Comentérios: Dr. Paulo Ribei- 
ro da Luz: Tenho observado em 
minha cl{nica, frequentemente, ca- 
sos de hipertireoidismo naéo muito 
acentuado, acompanhados de ver- 
minose intestinal. N6é6s sabemos 
que a verminose acentuada produz 
uma baixa do metabolismo, mas, 
é também certo que os casos que 
tenho observado, com um meta- 
bolismo de + 18 ou + 20%, tem 
melhorado com a administragdo de 
vermffugos, cedendo o quadro cli- 
nico hipertireoideu e baixando o 
metabolismo de base. 

Tomo, assim, a liberdade de su- 
gerir ao dr. Arruda. Sampaio que, 
em sua estatfstica, procure tracar 
um paralelo entre os casos de hi- 
pertireoidismo que éle tem obser- 
vado e os casos de verminose, 
procurando verificar se tal nao se 
dd, levando em conta o que afir- 
mou: que é mais comum a disfun- 
gio tireoidea em escolas de fre- 
quéncia mais humilde e também a 
porcentagem maior que assinalou 
em zonas que sabemos serem de 
encontradiga verminose. 

Alias o colega explicou essa maior 
incidéncia como resultante de fe- 
némenos de caréncia e é muito na- 
tural que se atribua 4 verminose 
como sua causadora. 

Desejava ainda pedir ao prof. 
Lobo um esclarecimento: Acaba- 
mos de ouvir e sabemos que no 
hipertireoidismo existe uma maior 
oxigenagao tissular, um maior apro- 
veitamento do oxigénio e, concomi- 
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tantemente, um grande emagreci- 
mento. Ora, nés sabemos que a 
molécula de gordura é mais pobre 
em oxigénio do que a molécula de 
hidrato de carbono. Deverd haver 
uma correlagéo entre ésses 2 fatos 
e pergunto: serd a maior oxigena- 
gio que produz a transformagdo 
das gorduras em hidratos de car- 
bono com consequente emagreci- 
mento ou ser4 a queima inicial das 
gorduras que originaré uma maior 
fome de oxigénio? Essa queima 
das gorduras, alids, poderia expli- 
car a hiperglicemia° muito bem as- 
sinalada, também, pelo prof. Lobo, 
no hipertireoidismo, sem a neces- 
sidade de fazé-la oriunda da quei- 
ma do glicogénio hepdtico. Isto 
corroboraria as comprovagées cita- 
das nos tltimos tratados de mo- 
léstias do ffgado, onde assinalam 
a frequéncia de aplasia da tiredide 
nas cirroses e atrofias amarelas do 
figado, fazendo supor mais uma 
agao protetora da tiredide sébre o 
figado de que o fenémeno inverso, 
que seria provocado com a queima 
do glicogénio. 

Voltando ao fato j4& assinalado 
da frequéncia de hipertireoidismo 
nos individuos portadores de ver- 
minose ligeira eu desejava assina- 
lar, ainda, que além da patogenia 
carencial, podemos admitir, tam- 
bém, uma patogenia téxica. Em- 
bora os pediatras neguem, nds sa- 
bemos como é frequente em nossa 
elfnica o quadro de criangas em 
convulsio, com colares de pontas 
de alho enrolados ao pescogo, de- 
monstrando que toda a familia 
ji fez o diagnéstico de verminose 
intestinal. Essas criangas melhoram 
com o tratamento vermifugo. Nao 
seriam toxinas, capazes de produ- 
zir convulsao, as causadoras de exci- 
tagaéo da tireédide em infcio. Com a 
progressio posterior da verminose 
os fenédmenos de caréncia seriam 
de tal volume que produziriam a 
baixa do metabolismo, que é fre- 
quentemente assinalada. 

Dr. Carlos Kyrillos: Trabalha- 
mos hé anos no Servico de Satide 
Escolar. Logo ao infcio do nosso 
trabalho, causou-nos surpresa o nt- 
mero de bécios e olttras disendocri- 
nias que encontravamos entre os 
escolares. A percentagem era enor- 
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me, conforme o dr. Arruda Sam- 
paio teve ocasiio de demonstrar 
hoje, aqui entre nés, apresentando 
o inquérito que éle organizou com 
tanto brilho em nosso meio escolar. 
Foi da observagao e insisténcia que 
nasceu a Clfnica Endocrinolégica 
do Servigo de Satde Escolar. 

O problema do bécio entre nés 
é muito grande. A sua incidéncia 
é enorme, nao sé na Capital, como 
no Interior e mesmo em alguns su- 
burbios de Saéo Paulo. Tivemos 
oportunidade de ver muita coisa 
interessante néste sentido, no Ser- 
de Glandulas Endécrinas da 
Santa Casa, a cargo do dr. Mes- 
quita Sampaio e na nossa clinica 
endocrinolégica. 

Quanto questéo do sexo temos 
verificado, que de fato, a maior 
incidéncia se d& no sexo feminino, 
e néste, principalmente, entre os 
9 e 13 anos. e na adolescéncia. A 
heranga, também é6 um fator de 
importadncia que nao vem a pego 
discutir no momento. A-pesar-da 
frequéncia do bécio na crianga, o 
hipertireoidismo, nfo é facil de 
ser encontrado, e podemos dizer 
mesmo, que éle é muito raro nas 
pequenas idades. No que se re- 
fere As relagdes entre idade e o 
bécio, tivemos oportunidade de 
observar, que é mais trequente apr- 
recer entre os 7 e 9 anos, e nesta 
idade, a sua incidéncia é mais ou 
menos & mesma entre Os meninos 
e as meninas. Daf por diante au- 
menta nas meninas, até aos 13 
anos de idade, para predominar de 
maneira absoluta no sexo feminino 
desta idade em diante. Em 445 
mogas de uma das nossas Escolas 
Normais que tivemos ocasifo de 
observar, encontramos uma inci- 
déncia de 16% de bécio. Tudo isto, 
agora revelado, aparece como uma 
cousa francamente surpreendente. 

Quanto 4 questo dos repetentes, 
e do mau aproveitamento escolar, 
em 200 criangas repetentes dos pri- 
meiros anos primérios, encontramos 
uma percentagem bastante regu- 
lar de disendocrinias. Em 199 que 
examinamos, encontramos 31 casos 
de bécio, afora outras alteragdes 
endécrinas, 

Quanto 4 etiologia do bécio, é 
uma cousa discutidissima. Acha- 


mos entretanto estranho, que a 
insuficiéncia de iodo fosse a causa 
exclusiva do bécio aqui em Sido 
Paulo. Fizemos a respeito provas 
terapéuticas em alguns grupos de 
criangas. Em um grupo delas, eli- 
minamos os fécos infecciosos (den- 
tes infectados e estragados, amig- 
dalites, etc.) e também mudamos 
o seu regime alimentar. Tivemos 
o prazer de verificar que muitos 
bécios regrediram completamente, 
s6 com éste tratamento. Isto vem 
demonstrar, que 0 bécio endémico 
vai diminuindo & medida que a ci- 
vilizagéo vai se aproximando, le- 
vando os recursos médicos e di- 
fundindo os princfpios da higiene 
e profilaxia. 

Para terminar, devo dizer, que 
acho muito louvavel o intuito desta 
Secgio de Medicina, em promover 
estas conferéncias sébre questdes 
que, muito justamente, agora en- 
tre nés, estéo na ordem do dia. 

Dr. Mesquita Sampaio: Nao 
havendo nenhuma objecgaéo ao meu 
trabalho para responder, eu peco 
permisséio para uma adenda muito 
modesta ao que j& disse, e inspi- 
rado nos conferencistas que me 
precederam com tanto brilho, di- 
zer mais alguma cousa no que toca 
o assunto desta reunifio. Com re- 
feréncia 4 exposigéo do prof. Indcio 
Lobo, quero revelar um caso do 
nosso servigo, que se justapde as 
referéncias por éle feitas. Um caso 
do nosso ambulatério, repetiu em 
“anima nobile’’? aqulo que a ex- 
periéncia tem demonstrado, no sen- 
tido das ligagdes en‘re a hipdéfise e 
a ‘iredide. Trata-se de um indi- 
viduo portador de uma hipotireoi- 
dia congénita, com mixedema, e 
que tem desde os primérdios de 
sua vida, todos os outros indicios 
desta moléstia. Este caso nos 
foi encaminhado pelo dr. O. Rodo- 
valho, e tivemos entao nesta oca- 
sido, a surpresa de encontrar no 
mesmo, um sfndrome de acrome- 
gdlia, (principalmente um aumen- 
to acentuado da face, mento, na- 
riz, labios, pavilhdes das orelhas) 
além de um quadro de tumor da 
hipérise, com hipertensio crania- 
na. Depois de meditarmos muito 
sébre o caso, pois 0 mesmo merecia 
cuidados especiais, por ser um in- 
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dividuo ainda em crescimento, opta- 
mos apés o resultado do exame de 
fundo de olho pela tireoideotera- 
pia. O exame de fundo de olho 
(campo visual), havia revelado uma 
reducéo para a visio das cores de 
cérca de 9/10, Inspirados por tra- 
balhos europeus, confirmados por 
Houssay, de Buenos Aires, deci- 
dimos pela tireoidoterapia, e ti- 
vemos logo a satisfagéo de veri- 
ficar em breve terhpo, a normali- 
zagio do campo visual, paralela- 
mente a uma normalizagaéo do me- 
tabolismo de base e das manifes- 
tagdes de hipofungao tireoideana 
que o paciente apresentava. Este 
caso é muito interessante e vem 
revelar uma modificagéo hipofisé- 
ria certamente de origem hipo- 
tireoideana. Foi um caso, que, 
despertou grande interésse no Con- 
gresso de Endocrinologia de Mon- 
tevidéo, realizado no ano passado, 
e onde o apresentamos. 


Na estatistica de nosso ambula- 
tério, verificamos um fato digno 
de registo, que é a incidéngia das 
afecgdes tireoideanas em 50% 
bre todas as endocrinopatias. Isto 
vem justificar o interésse que des- 
pertou o estudo do assunto promo- 
vido por esta Secgdo da Associacao 
Paulista de Medicina, pois tra- 
ta-se de um assunto sempre de 
atualidade e que é muito frequente 
em nosso meio. 


Com relagio ao elemento etio- 
patogénico, deixo de insistir na 
questio do iodo. Lembro-me en- 
tretanto ainda nitidamente das pa- 
lavras de J. Bauer, 0 meu mestre 
de Viena, que jd aconselhava o 
emprégo de iodo como medicagaéo 
preventiva, do bécio mostrando o 
quanto éste elemento é importante 
na nossa alimentacao. 


Em relagio as infecgdes como 
causa etiopatogénica do_hiperti- 
reoidismo, quero referir, entre mui- 
tos casos, o de uma paciente de 
nossa clfnica, uma moga que no 
surto agudo de uma infeccaio amig- 
daliana, teve um sfndrome de hi- 
pertireoidismo, do qual se resta- 
beleceu, com a retirada das amig- 
dalas infectadas. Isto vem confir- 
mar 0 que acabamos de ouvir do 
dr. Kyrillos, da importdncia das 
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infecgdes focais nestes sfndromes. 
Apenas discordamos, quando éle 
afirma que as moléstias tireoidea- 
nas, regridem com a civillzacdo, 
pois pelo contrdrio, o hipertireoidis- 
mo 6 uma moléstia da civilizagao; 
apenas 0 bécio mixedematoso, pode 
ser considerado como uma molés- 
tia devida A falta de higiene, a 
caréncia alimentar, ao atrazo da 
civilizagaéo enfim. 


Antes de terminar éstes comen- 
térios, quero lembrar, ao dr. Ar- 
ruda Sampaio, que esté estudando 
a endemicidade do bécio, que per- 
to de Ribeiréo Preto, um luga- 
rejo, onde as pessoas que nao tém 
bécio sao consideradas doentes, tal 
a sua frequéncia. Informagao esta, 
por mim obtida, dos colegas de 
Ribeirio Preto, em 1936, qunado 
14 estive a convite da Sociedade 
de Medicina. 


Dr. Inécio Lobo: Nada h4 a res- 
ponder, a nado ser ao que nos disse 
o dr. Paulo Ribeiro Luz. De fato, 
no hipertireoidismo, o sangue ve- 
noso fica mais oxigenado do que 
normalmente. Isto, & primeira vis- 
ta, pode parecer estranho, pois 
sabemos que no _ hipertireoidismo 
hd um grande consumo de oxigé- 
nio. Mas tudo se explica, através 
do aumento do volume-minuto, que 
compensa a menor cessio do gids 
por unidade de volume. 

Dr. Arruda Sampaio: Com re- 
feréncia As verminoses e o bécio, 
nao se pode estabelecer relagao di- 
reta de causa a efeito, pois a in- 
festagdo verminética é uma condi- 
cio generalizada entre os escolares 
e o bécio tem distribuigado regional; 
assim, no litoral o bécio quasi nao 
existe e o fndice de verminose é 
igual ao do planalto. Entretanto, 
quero crer, que, sendo a verminose 
uma das causas de empobrecimen- 
to orgdnico, ela terd uma certa 
parte de responsabilidade indireta 
na incidéncia do bécio, que sabe- 
mos variar com as condigdes de 
nutricéo. 

Quanto A dosagem de iodo, ela é 
ainda entre nés muito laboriosa e 
independentemente da nossa von- 
tade, nfo conseguimos a sua reali- 
zagao. As dificuldades técnicas e 
materiais do método comumente 
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adotado séo muito grandes no mo- 
mento. Podemos adiantar, que a 
a primitiva técnica de dosagem jd 
foi superada entre nés, gragas ao 


Radioterapia no hipertireoi- 
dismo — Dr. Roxo Nosre — 
O autor passa em revista as inter- 
pretagdes atuais sébbre o modo de 
agio da radioterapia nos tecidos 
tireoidianos, concluindo, de acérdo 
com os estudos experimentais mo- 
dernos, por uma acdo depressiva 
sébre o tecido glandular hiperfun- 
cionante. 

A orientagaio terapéutica que ex- 
clue a tentativa de destruigéo do 
elemento hipertréfico glandular, dé 
4 radioterapia do hipertireoidismo 
a seguranga de um tratamento nao 
agressivo. 

Nao se pretende segundo o A., 
obter os resultados de uma tireoi- 
dectomia incruenta por meio dos 
R. X. A irradiagio sistemAtica, 
em doses fraccionadas, promove 
uma redugéo do elemento mais ra- 
diosensivel na glandula hiperfun- 
cionante, que 6 exatamente a dos 
elementos hipertrofiados da glan- 
dula. 

O A. expde minuciosamente as 
pesquisas de Jugenburg e Schle- 
pakow nos cées basedowizados por 
ingestéo de ‘‘tireocrine’. O estado 
désses animais submetidos a tra- 
tamento radioterapéutico, permi- 
tiu uma documentagaéo muito per- 
feita, do ponto de vista exposto. 

O A. passa a referir a orientagao 
radioterapéutica mais adequada, 
pelas doses fraccionadas, que per- 
mite hoje, um tratamento pratica- 
mente isento de riscos. Refere 
ainda a associagéo da irradiacaio 
sébre campos hipofisdérios e sébre 
a cadeia simpdtica dorso-lombar, 
ressaltando a importdncia déste 
ultimo recurso na distonia neuro- 
-vegetativa que acompanha sempre 
o hipertireoidismo. 

Passa a se referir ao problema das 
disendocrinias com comprometi- 
mento, principalmente de tiredide 


e ovdrios, que constitue segundo 
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Presidente: 


mé¢todo micro-quimico do prof. 
Fritz Feigl, mas ésse método néo 
péde ainda ser aproveitado para 


Oo caso. 


Dr. Jos& Ramos JGNIOR 


sua observacéo, grande porcenta- 
gem de casos de desvios menstruais 
que se apresentam nos servigos de 
ginecologia. Refere ainda, néste 
terreno, a observagao de casos clf- 
nicos, com a corregéo de sintomas 
ovarianos e mesmo de esterilida- 
de, observada anteriormente por 


muitos anos. 


Depois de referir a redugio pro- 
gressiva do nimero de contraindi- 
cagdes da radioterapia no hiperti- 
reoidismo, que se limitam hoje aos 
casos em que a compressdo pelo 
bécio exige um tratamento de ur- 
géncia, comenta o interesse que 
existe em limitar o tempo de tra- 
tamento radiolégico. 

A radioterapia e a tireoidectomia 
sio hoje os recursos fundamentais 
na terapia do mal de Basedow. A 
aplicagio oportuna de cada uma 
dessas indicagdes e, em certos ca- 
sos, associagéo destes dois tra- 
tamentos permitem o maximo de 
resultado que a medicina pode ofe- 
recer no tratamento do hipertireoi- 
dismo. Passando em revista os 
resultados da radioterapia no hi- 
pertireoidismo o autor projeta uma 
compilagao de estatisticas dos maio- 
res servigos de radioterapia, apre- 
sentando em conjunto um nimero 
de observagées em 16758 casos, 
que em resumo referem o seguinte: 
Total: 16758 casos. 83% resul- 
tados positivos. 17% sem resul- 
tados positivos. Termina comen- 
tando suas proprias observagées 
num total de 148 casos. 


Terapéutica clinica do hiper- 
tireoidismo — Dr. Jairo Ramos 
— Primeiramente devemos chamar 
a atengdo para a dificuldade em se 
abordar semelhante tema, dificul- 
dade esta que advem do proprio 
fato de nao existir um tratamento 
elfnico para o hipertireoidismo. O 
chamado tratamento clinico do hi- 
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pertireoidismo, nada mais é do que 
um preparatério para uma tera- 
péutica mais adequada, que é a 
cirurgia ou a radioterdépica. De 
nossa parte, adiantamos desde logo, 
que somos francamente partiddé- 
rios da terapéutica cirdrgica. 

O hipertireoidismo, 6 uma molés- 
tia cfclica, o que explica a facilida- 
de ou a dificuldade com que se 
obtém bons ou maus resultados com 
o tratamento clinico, pois a crise 


“ pode ceder ou aumentar por si sé 


durante o tratamento, dando entao 
resultados falsos. Varios casos de 
nossa cli{nica, podemos citar em 
que observamos éste fato, aparen- 
temente antagénico, de doentes em 
um estado nféo muito grave, peo- 
rarem durante o tratamento e ou- 
tros em estado grave, melhorarem. 
Isso tudo se explica pela periodici- 
dade desta moléstia. 

Como deve ser orientado o tra- 
tamento clfnico do hipertireoidis- 
mo, com o -fim de preparar o 
doente para o ato cirirgico? De- 
vemos seguir as seguintes regras: 
1°) Repouso completo tanto ff- 
sico como psfquico, principalmen- 
te psiquico, durante varios dias, 
ou mesmo prolongado por varios 
meses; os alemdes, aconselham 
repouso completo em quarto escuro, 
durante muitos meses. Esta con- 
digéo é muito dificil de ser seguida, 
porque os doentes séo; por nature- 
za, nhervosos e agitados, e rara- 
mente acedem de boa vontade A 
esta condigéo. 2.°) O quarto em 
que se encontra o doente deve ser 
bem ventilado, porque os _ hiperti- 
reoideos doentes excessivamen- 
te calorentos. 3.°) Dieta alimen- 
tar apropriada e abundante. A 
grande quantidade de proteinas, 
facilita a fixagéo do glicogénio he- 
pdtico, o que é muito importante 
no pré-operatério. Os liquidos de- 
vem ser dados em abundéncia, 
principalmente caldos acgucarados, 
como laranjadas, limonadas, etc. e 
quando necessério, deve-se usar 
qualquer via de introdugao. As 
comidas muito gordurosas devem 
ser afastadas, porque elas atuam 
sébre o apetite, diminuindo a von- 
tade. do doente em se alimentar. 
Quando houver concomitantemen- 
te uma outra moléstia, como por 
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exemplo uma disenteria, em que 
é necesséria uma dieta, esta nao 
deve ser muito rigorosa, para nfo 
prejudicar a nutrigéo do paciente. 

Quando o estado do paciente o 
exija, por um excesso de nervosis- 
mo, ou por insénia, devemos usar 
os sedativos, como os bromuretos 


_ 0s barbittéricos, o Belergal, e para 


os casos mais graves, usamos o 
épio e a morfina. 

Em todo éste tratamento, um 
elemento é essencial: 0 iodo. - 
iodo nfo cura, mas controla os 
sintomas e evita as recaidas atra- 
zando-as. Entretanto o seu con- 
tinuo uso nfo impede que as crises 
periddicas aparegam, mas quando 
elas sobrevém, o iodo faz com que 
a sua intensidade seja mais bran- 
da. O iodo é 0 elemento mais pre- 
cioso de que o cirurgiaéo pode lan- 
car mao em um pré-operatério. 

Hoje em dia, esté demonstrado 
que o iodo age diretamente sébre 
a gldndula tireédide, pois com a 
terapéutica iédica, muda-se com- 
pletamente o quadro_histoldégico 
desta. 

Fala-se também em perigos na 
administragaéo de iodo. Entretan- 
to essa questéo é ainda hoje mui- 
to discutida. Na Clinica Mayo, 
reina a opinido, que o mal da te- 
rapéutica iddica esté em dar iodo 
em doses muito pequenas ou en- 
téo nfo dar iodo. Outros AA. 
crém que o iodo é desfavordvel 
quando se trata de bécio nodular. 
Todos éstes casos sio muito dif- 
ceis julgar, porque se deve levar 
em consideragéo as diferengas re- 
gionais que tém influéncia. Pode- 
mos concluir a respeito desta ques- 
tio, que existem alguns casos em 
que o iodo é prejudicial, mas sfo 
casos raros, e torna-se dificil dizer 
se de fato foi o iodo a causa da 
peora. O iodo sempre age pela 
melhoria do quadro clfnico, mas 
hé alguns casos raros, em que éle 
“age pelo absurdo’’, peorando o 
quadro. 

Uma vez concluida pela indi- 
cacao do iodo néstes casos, podemos 
verificar que éste metaldide age, 
antes de tudo, trazendo uma dimi- 
nuicéo evidente do metabolismo; 
diminue a frequéncia do pulso; faz 
aumentar o peso; diminue a su- 
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doragéo; torna o bécio mais con- 
sistente e mais duro, pelo armaze- 
namento de grande quantidade de 
coléides. As vezes, faz mesmo de- 
saparecer 0 bécio. Outras vezes, 
a continuagéo da administragao do 
iodo nfo impede uma crise, por- 
que as crises sao cfclicas. Alguns 
autores, acham que néstes casos, 
de crises, durante o tratamento 
pelo iodo, a administragéo de um 
pouco mais de iodo, melhoraria a 
crise. Devemos chamar a atencgaéo 
para oS casos em que ha uma idio- 
sincrasia pelo iodo. 

Quanto a dosagem em que se 
deve administrar o iodo, 6 uma 
cousa muito discutida. Parece-nos 
que a melhor dose 6 a de 0,006 
grs. de iodo didrias. Podemos usar 
o lugol, como o fazemos comumente, 
dando-se néste caso, 30 gotas de 
lugol por dia de preferéncia, doses 
pequenas, como por exemplo, 5 
gotas de 4 em 4 horas, o que vai 
perfazer a dose de 0,006 grs. did- 
rios: 

Alguns autores empregam o fluor, 
e segundo dizem, com sucesso, mas 
ndéo temos experiéncia a respeito. 
Também a vitamina A, é aconse- 
lhada por muitos autores. Em 
nossa clinica, temos um caso em 
que obtivemos bons resultados com 
um tratamento apenas pela vita- 
mina A, mas cremos que se trata 
de um caso excepcional. 

Qual deve ser o tratamento mé- 
dico a ser dado a um hipertireoideo 
cardiaco? Frequentemente o hi- 
pertireoideo se torna cardfaco, apre- 
sentando perturbagées tais para o 
lado do coragéio, que podem levar 
o individuo 4 morte. A regra de 
tratamento a ser administrado nés- 
tes casos, 6 quasi a mesma que se 
usa para os cardfacos comuns, isto 
é, hipertireoideos. Adminis- 
tra-se a digitalinja ou o estrofanto, 
pois tanto um como o outro, dao 
é6timos resultados. Nos casos mais 
graves, administramos a glicose em 
solugéo hiperténica. Quando hou- 
ver fibrilagéo, nfo se pode usar a 
quinidina, porque os hipertjreoideos 
sio muito resistentes 4 ela. En- 
tretanto verifica-se que a operagaéo 
de tiredide faz desaparecer a fibri- 
lagéo; em todos os casos, que ti- 
vemos ocasiaéo de observar, de hi- 


pertireoideos com fibrilagéo. e que 
resistentes quinidina, 
éste estado cardfaco se resolveu 
com a operagéo. Como regra para 
éstes casos, deve-se observar 0 se- 
guinte: “quando o hipertireoideo 
é também cardfaco, a operagio deve 
ser reaJizada o mais depressa pos- 
sivel, porque ela traz melhoras néo 
s6 para o estado tireoideo do pa- 
ciente, como também para o seu 
estado cardfaco. 


Caso o hipertireodismo se ins- 
tale durante a menopausa, entio 
éle merece cuidados especiais. O 
mesmo podemos dizer, quando éle 
se instala durante a menarca. Néste 
caso, 0 paciente nfo deve ser ime- 
diatamente operado, mas deve es- 
perar condigdes mais propfcias. No 
perfodo da gestagio, também os 
indivfduos de constituigéo hiperti- 
reoidéa, passam mal, e néstes casos, 
temos necessidade de um estudo 
minucioso, para se orientar uma 
terapéutica que naéo venha preju- 
dicar o paciente. De nossa parte 
considero de muito mau alvitre, 
intervir sébre a tiredide durante o 
perfodo da gravidez. 

Para encerrar esta questéo, de- 
vemos ainda nos lembrar da pos- 
sivel existéncia de distirbios da 
tireéide por hiperfungao hipofisd- 
ria, quando entaéo a terapéutica 
que se deve seguir, é ainda mais 
complicada. O nosso tempo ja 
esgotado, e nao permite que tra- 
temos déste aspecto da quegtao. 


Tratamento cirtirgico do hi- 
pertireoidismo — Pror. ALipio 
Correa Neto — Sabe-se, hd muito, 
que a tiredide tem duas proprie- 
dades perfeitamente conhecidas: ela 
atua sobre a metamorfose (evolu- 
cao) e sébre o metabolismo. E’ esta 
Gltima funcgéo da tiredide que nos 
interessa mais no momento, por- 
que é ela que explica a sintomato- 
logia do hipertireoidismo, que, po- 
demos dizer, 6 uma afecgéo que 
atinge cada célula e tpdas as cé- 
lulas do organismo. . 


H4 v4rias modalidades de hiper- 
tireoidismo. A moléstia de Base- 
dow, apanha quasi sempre as pes- 
soas em idade mais jovem, e por- 
tanto, a sintomatologia mais ber- 
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rante vai ser a nervosa, porque nas 
idades jovens, os aparelhos circula- 
térios e respiratérios tém uma 
grande labilidade, e se adatam fa- 
cilmente ao novo estado de cousas. 
Néstes casos predominarao og sin- 
tomas nervosos, que se manifesta- 
rio por uma maior sudoragao, tre- 
mores, taquicardia, etc. Quando, 
entretanto,.b4 uma hiperplasia da 
glandula, a evolucdo jd é mais de- 
morada, e éstes casos incidem jus- 
tamente em individuos de idade 
mais avangada, sendo portanto os 
sintomas predominantes os sinto- 
mas circulatérios, pois 0 coragio 
vai estranhar o aumento de tra- 
balho, ao passo que os sintomas ner- 
vosos, serao menos intensos, pois 
nesta idade o sistema nervoso é 
menos irritdével. Hd assim uma di- 
ferenga clinica grande néste aspecto 
da questéo. Mas qualquer que seja 
o quadro clinico, desde que haja 
uma hipersecrecgéo da glandula, o 
melhor tratamento é o cirdrgico, 
que consiste em fazer a operacéo 
de modo a deixar apenas 2/10 da 
glindula. Note-se, que se deve dei- 
xar 2/10 da glaindula normal do 
paciente, e nao da glandula em es- 
tado patolégico, pois se esta fosse 
muito aumentada, correriamos o 
risco de deixar 0 mesmo estado de 
hipertireoidismo, mesmo depois da 
operagao. 

Esta nossa opinido é reforgada 
pelo modo de pensar de varios au- 
tores que tém estudado muito esta 
questio. Assim, Thompson, é de 
opiniado que a terapéutica cirdrgica 
é o melhor tratamento para o hi- 
pertireoidismo. Craig, acha que 
a-pesar-de todos os outros meios 
terapéuticos, nao existe uma me- 
dida, que se aproxime em eficién- 
cia do tratamento cirtirgico. Para 
provar isto, demonstra por meio 
de estatfsticas, que a mortalidade 
mediata com a terapéutica cirdr- 
gica, 6 menor do que com as outras 
intervengdes; além disso, a sobre- 
vida é tambem maior. 

Quando deve ser aplicado o tra- 
tamento cirirgico? O tratamento 
cirirg'co nfo dispensa o tratamento 
elfnico, nem mesmo a radioterapia, 
porque éstes sAo os processos, por 
meio dos quais conseguimos colocar 
o doente em condigdes de ser ope- 
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rado. Muitas vezes, éles suprimem 
a crise, auxiliando assim sobre- 
maneira o ato cirdrgico. 

Qual a ocasido mais oportuna 
para realizar a intervengdo cirtr- 
gica? A indicagéo fundamental, 
é que se deve aproveitar a ocasiao 
em que houver a melhoria clinica 
mais intensa. Assim sendo, a ci- 
rurgia do hipertireoidismo, nunca 
é uma c’rurgia de urgéncia; pelo 
contrério, os doentes, devem ser 
rigorosamente preparados. Os doen- 
tes muito emotivos ou muito fracos, 
nio devem ser operados nestas 
condigdes. O mesmo se pode dizer 
do paciente que acuse um metabo- 
lismo de +60. Quando houver 
descompensagio cardiaca, o doen- 
te deve ser antes de tudo compen- 
sado. S6 tomando todos éstes cui- 
dados, é que se consegue colocar 
o doente em condigdes ideais de 
operabilidade. 

Podemos tomar como base para 
o pré-operatério, os seguintes cui- 
dados: administragaéo de iodo; re- 
pouso, que, se necessdrio, se deve 
prolongar por muitos meses; cal- 
mantes, para os doentes muito exci- 
tados, podendo ser usado por exem- 
plo, o luminal. Sempre é 0 conjun- 
to do quadro clinico que resolve 
a época e a conveniéncia ou nio de 
uma intervencdo cirdirgica sébre a 
tiredide. Nao nos devemos nunca 
basear apenas num ou noutro sin- 
toma discrepante. Assim, por 
exemplo, o metabolismo basal pode 
ser muitas veges elevado, estando 
entretanto os outros sintomas em 
regressio, pode-se realizar o ato 
cirirgico, pois nfo se pode esperar 
que todas as condigées ideais sejam 
alcangcadas de uma maneira ma- 
temdtica. Mesmo quando a crise 
é muito grave, e por nenhum meio 
conseguimos que o doente entre 
em condigdes ideais para sofrer o 
ato cirirgico, ainda aqui a cirur- 
gia pode encontrar indicagaéo, desde 
que se fagam operagdes seriadas. 
Os doentes podem mesmo ser ope- 
rados em 4 vezes ou mais, fazendo- 
-se néstes casos de cada vez uma 
ligadura das artérias tireoideas, ou 
entéo extirpando de cada vez uma 
pequena porgéo da gléndula. 

Aconselhamos que nao haja ne- 
nhuma pressa, mas também nao se 


a 


& we 


¢ 
de’ 
poi 
ga 
tel 
col 
po. 
-O] 
no 
‘ qu 
sin 
| os 
int 
os 
bé 
ra 
: ur 
na 
co 
ta 
gi 
a 
di 
| el 
tr 
cl 
ar 
: 
v 
tr 
a 
: 
te 
: 
| 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 75 


deve perder tempo inutilmente, 
pois 0 doente ficando em prepara- 
cio para o ato cirurgico muito 
tempo, ingerido iodo em excesso, 
corre perigo de ter serios riscos 
post-operatérios. 

Passamos agora a tratar do post- 
-operatério. No_ post-operatério 
notamos desde logo modificagdes 
que nos chamam a atengéo. As- 
sim, notaremos modificagées da voz, 
quando sao lesados no ato cirtrgico. 
os nervos que inervam os misculos 
intrinsecos da laringe, e que sao 
os nervos laringeo superior e la- 
ringeo inferior. Podemos ter tam- 
bém um hipertireoidismo post-ope- 
ratério, que ja se esté tornando 
uma raridade, pois j4 se esté tor- 
nando hébito entre nés, submeter- 
-se tais pacientes sempre sob o 
controle de um clfnico experimen- 
tado, que 6 capaz de evitar todos 
éstes acidentes. Quanto 4 hemorra- 
gia, que era tio frequente, devido 
intensa vascularizagéo da glan- 
dula, esté tendendo a desaparecer, 
em virtude do uso de bisturfs elé- 
tricos. Também com ligaduras 
cuidadosas, conseguimos evitar éste 
acidente. 

Quanto As recidivas que se obser- 
vam no post-operatéric, sao as 
mais comuns. Elas podem ser de- 
vidas a uma ftireédide anormal si- 
tuada dentro do térax, ou devido 
& um temperamento hipertiredoi- 
deo. Naturalmente, aquf, j4 suben- 
tendemos que o cirurgiao retirou 
suticiente quantidade de tiredide. 

Como conclusio devemos frisar 
a propriedade com que esta Secgdo 
vem realizando estas reunides es- 
pecialidades para o estudo do hi- 
pertireoidismo com o que muito lu- 
craremos no futuro, seja do ponto 
de vista cirdrgico da questéo ou 
do ponto de vista de outras poss‘- 
veis terapéuticas. 


Comentdérios: Dr. Luciano Dé- 
court: A respeito do tratamento 
radioterdpico, desejamos uma in- 
formagao do dr. Roxo Nobre acérca 
do que seja essa “‘tireocrina’’ expres- 
sio que conhecemos e sdébre a 
qual fazemos 2 suposigées:  1.°) 
que se trate do horménio tireotré- 
pico hipofisdrio, mas se assim fér 
nio se compreende a experiéncia 


feita, pois, sendo uma substdéncia 


de natureza protéica, administrado 
por via oral, como foi feito, sera 
destruido no estémago; 2.°) caso 
se trate da secregdo tireoidiana, 
nao sébre a tiredide, ou 
antes, a deprimird, pois, bem sabe- 
mos que as secregdes de uma glan- 
dula nao tém capacidade de esti- 
mular a fungdéo dessa glandula. A 
respeito do mioxedema post-radio- 
terdpico, observamos o caso de 
uma mulher com hipertireoidismo 
que, submetida aos raios X, apre- 
sentou logo depois um mixedema. 
Achamos que ésse fato, entretantg, 
diminue os méritos da _ radio- 
terapia nas afecgdes da. tiredide, 
pois, como jad foi acentuado, o hi- 
potireoidismo é facil e perfeitamente 
controlado por meio dos preparados 
de tiredide. 

A respeito da conferéncia do prof. 
Jairo Ramos gostariamos de fazer 
algumas consideracgées: acentuou 
éle que o iodo deve ser usado sd- 
mente como tratamento pre-ope- 
ratgrio. Isso é certo em 99% dos 
casos; existem, entretanto, hiper- 
tireoidismos leves, de pequena gra- 
vidade, nos quais o tratamento io- 
dado é o suficiente, nio sendo ne- 
cessdria a intervengdo. E’ verdade 
que ésses casos sao relativamente 
raros, mas existem. Prova disso 
possuimos, pois, tivemos ha cérca 
de 4 anos, uma paciente que tra- 
tada sOmente com iodo, estd, até 
hoje, passando bem, tendo se ca- 
sado e tido 2 gravidezes normais. 
Alids, Means, em seu magnifico 
livro, cita casos de cura sdémente 
com 0 iodo. Obteve numa série de 
24 pacientes, 9 curas, percentagem 
altamente satisfatéria. 

A respeito da alimentagao, acen- 
tua o prof. Jairo a necessidade de 
se dar grandes quantidades de prc- 
teinas. Devemos certamente admi- 
nistrar alimentos protéicos, mas pen- 
samos que éles devem ser dados em 
quantidades suficientes e nio em 
grandes quantidades, pois, quando 
em excesso; estimular a fun- 
cio da tiredide (que se quer depri- 
mir) e aumentar o metabolismo 
pela sua agéo especffico-dindmica. 

A dose de iodo a ser administrada 
é o problema de maior interésse e 
onde as opinides muito divergem. 
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Somos partiddrios das pequenas 
doses; nunca usamos mais de 9 
gotas (geralmente de 3 a 6) ao dia. 
A respeito da dose étima de iodo 
devemos considerar os trabalhos de 
Thompson e Brailey, gragas aos 
quais ficou demonstrado que a ad- 
ministragéo de 1 gota da sol. de 
lugol (6 mgrs. de iodo) diariamente, 
produz os mesmos resultados que 
um nimero muito maior de gotas; 
a dose didria deve ainda ser dada 
o mais fracionadamente possivel, 
como j& acentuou o prof. Jairo. 
Queremos crer também que as do- 
ses efetivas variam conforme os 
doentes, isto 6, que devemos ainda 
considerar o fator individual. 

Pensamos que 6 possivel explicar 
as crises de hipertireoidismo, du- 
rante o tratamento iodado, de 
modo diverso. Nao sabemos com 
certeaa como age o iodo sébre a 
tiredide; quer-nos parecer que a 
explicagéo mais exata a sugerida 
por Marine, segundo o qual o iodo 
age mecanicamente, retendo o co- 
léide, e, portanto, o horménio, den- 
tro dos dcinos, os quais, por isso 
durante o tratamento, apresentam, 
histologicamente, o aspecto de to- 
dos conhecido. Ora, essa retengao 
86 6 possivel até um certo ponto, e 
depois, nao podendo persistir o 
aprisionamento do coléide passa o 
horménio & circulagaéo, e sobrevem 
a crise. 

Quanto ao caso de acromegalia e 
hipertjreoidismo, bastante interes- 
sante alids, pensamos nao ter sido 
a prolatina a responsdvel pelo maior 
desenvolvimento dos seios, pois, 
ésse horménio sé tem agao sébre a 
secregdo litea e nao sébre o cresci- 
mento maméario. 

Desejariamos, finalmente, conhe- 
cer a opinido do prof. Jairo a res- 
peito da agéo dos boratos no hi- 
pertireoidismo. 

Quanto a palestra do prof. Alfpio, 
notamos que, talvez por um lapso, 
afirmou que nfo Basedow haveria 
simplesmente hipertireoidismo — 
excesso do horménio normal — 
enquanto no adenoma tdéxico ha- 
veria elaboragio de uma secrecaéo 

ualitativamente anormal. Ora, 
lummer, que admitia tal distingdo 
entre o Basedow e o adenoma té- 
xico, afirmava justamente o con- 
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trério; todavia, modernamente essa 
distingéo é mais aceita. 

Quanto a questéo da dose, a 
discutimos néste comentdrio, de 
modo que nao voltaremos ao as- 
sunto. 

O prof. Alfpio defendeu, por ou- 
tra parte a unidade patogénica do 
hipertireoidismo, incluindo néle a 
doenga de Basedow. Ora, quanto 
ao Basedow isso néo procede: o 
hipertireoidismo é um sintoma dés- 
se sindrome. O exoftalmo, por exem- 
plo, quasi sempre presente, ndo 
pode ser produzido, experimental- 
mente, pela administragio de ti- 
reédide; 6 entretanto, facilmente 
conseguido por meio da injegéo de 
extratos de hipéfise anterior, con- 
forme demonstraram Schockaert e 
Loeb. 

Marine verificou ainda que a ti- 
reoidectomia facilitava o apareci- 
mento do exoftalmo assim produ- 
zido, e que a administragao de ti- 
redide o fazia desaparecer ou di- 
minuir. Esse autor chegou mesmo 
a concluir: ‘‘a presenga do exof- 
talmo no Basedow depende de 2 
fatores: insuficiéncia tireoidiana 
e hiperfungao hipofisdria’’. A fra- 
queza muscular, creatindria, aclo- 
ridria e pigmentagdo, frequente- 
mente encontrados, seriam, para 
muitos, sinais de insuficiéncia da 
cortex suprarrenal. Vemos, pois, 
que a patpgenia do Basedow ainda 
nfo se encontra perfeitamente es- 
clarecida. 

Dr. Atilio Flosi: Desejava saber 
se o prof. Jairo Ramos tem alguma 
experiéncia a respeito da _ substi- 
tuigéo do ion K pelo ion Na na 
solucéo de iodo administrada aos 
hipertireoideos, e qual os resulta- 
dos desta experiéncia. Tive a aten- 
gio chamada para éste fato, por- 
que no hipertireoidismo, aparecem 
com frequéncia sintomas de insu- 
ficiéncia suprarrenal, havendo uma 
queda da taxa de Na e aumento 
da taxa de K no sangue. Também 
desejo saber se na terapéutica do 
hipertireoidismo, nfo se poderia fa- 
zer, em raros casos, é verdade, uma 
terapéutica heterdéloga, inibindo 
também a hipéfise, gragas & 
dos horménios sexuais. Quanto 4 
questo da crise, ela bem poderia 
ser explicada da seguinte maneira: 


4 
76 
A 
do: 
7 da 
ser 
ioc 
ga 
b 
be 
0 
ret 
mi 
ve 
ve 
co 
dr 
at 
4 ok 
te 
sa 
| m 
re 
| 
P 
8) 
r 
f 
| 
: 
| 
| 
= 


“Anais PAuListas DE MeEpDICINA E CIRURGIA 79 


A crise nféo aparece em animais 
dos quais se retirou a hipédfise, e 
dai vem a possibilidade da crise 
ser dada por uma excitacéo da hi- 
pofise, talvez mesmo pelo préprio 
iodo, havendo uma maior elabora-~ 
cao de tireo-estimulina. Quanto a 
questéo da tireoidectomia, no Ulti- 
mo congresso internacional sébre 
o bécio, h& um trabalho muito 
bem documentado, que indica para 
o hipertireoidismo da crianga, a ti- 
reoidectomia sub-total, que, confor- 
me ficou bem demonstrado, nao pre- 
judica o crescimento, pois é possi- 
vel, de qualquer maneira, realizar o 
controle terapéutico pela tireoidina. 
Dr. Ulisses Lemos Torres: O 
dr. Luciano Décourt no seu co- 
mentério falou de um caso, que 
observou, de mixedema em uma 
paciente muito ativa e inteligen- 
te. Isto me parece antagénico, pois, 
sabemos que um dos sintomas do 
mixedema 6 o embotamento psf- 
quico. Quanto questio do iodo 
reter o coléide na glandula. sd- 
mente pode ser na moléstia de Ba- 
sedow, enquanto no adenoma té- 
xico @éle, ao contrdério, omobiliza. 
Também disse que ohorménio do 
Basedow era um horménio modi- 
ficado. Se tal admitissemos, j4 nao 
poderfamos falar em horménio, e 
sim numa substdncia téxica. Po- 
rém, hoje admite-se que, © que hd 
no Basedow, é uma hipersecregio 
do horménio normal da tiredéide. 
Dr. Mario Yahn: Os cirurgides 
frequentemente tém apenas um 
trabalho de uma maneira muito 
concreta, reduzida, por assim di- 
zer, quasi que exclusivamente, ao 
ato cirdrgico. Nem sempre acom- 
panham os seus doentes, apés pas- 


sado o perfodo operatério, e ficam, 


privados de avaliar de suas condi- 
goes post-operatérias tardias, que 
muitas vezes nio sao muito favord- 
veis. Trabalhando em uma Casa 
de Satide desta Capital, por onde 
jA passou um total de 1 000 doen- 
tes entrados, num perfodo de mais 
ou menos 10 anos, a verificagéo 
dos quadros nosogrdficos nos reve- 
lou que 5 dos doentes entrados, nos 
procuraram, por perturbagées men- 
tais, filiadas primdria ou secunda-, 
riamente as perturbagdes da glin- 
dula tireéide. Dois déstes cacos, 


eram devidos ao hipertireoidismo, 
e tinham distdrbios psiquicos ou 
emocionais proprios déle. Outro 
déstes casos, era um s{ndrome de- 
pressivo, que pudemos comprovar 
sua filiagio ao hipotireoidismo, e 
que cedeu pela aplicagéo de hormé- 
nio da tireéide. Finalmente, os 
outros eram casos devidos ao 
tratamento cirirgico, isto um 
estado que sé apareceu apés 0 ato 
operatério. A respeito podemos 
adiantar que os cirurgides que in- 
tervieram nésses doentes, sio muito 
conhecidos no nosso meio e extre- 
mamente competentes. Um dos 
doentes, deu entrada com crises de 
alucinagéo e confusio mental mas 
havia também cianose das extre- 
midades com contragdes_ tetdni- 
cas e crises epiléticas. Tinha sido 
operado da tiredide 6 meses antes: 
éste doente, tendo dado entrada 
no hospital em estado muito gra- 
ve, faleceu antes que tivessemos 
podido resolver qualquer cousa a 
respeito. Isto foi em 1936 ou 1937. 
H4& poucos meses tivemos ocasifo 
de receber um outro doente, que 
também tinha sido operado da 
tiredide, por cirurgiéo muito dis- 
tinto e de competéncia a toda a 
prova. Tinha jd sido operado da 
tiredide a primeira vez em fins de 
1941. Logo depois teve uma reci- 
diva e foi levado novamente 4 mesa 
operatéria em fevereiro de 1942, 
que passou a ter apés o distarbi- 
os, que se assemelhavam a distdr- 
bios hipoparatireiodeos. Quando o 
recebemos apresentava crises con- 
vulsivas, que cederam como lumi- 
nal e com o calcio por via venosa 
(2 grs. cada 24 horas). Bastava 
entretanto uma diminuigio da dos 
e de cdlcio para que as crises re- 
comegassem. Quanto ao hormdénio 
paratireoideano usado, néo pude- 
mos verificar qualquer beneffcio que 
possa ter advindo doseu emprégo. 

Estes dois dltimos casos nos fi- 
zeram pensar nas paratiredides. 
Dada a competénciados cirurgides 
que realizaram‘o ato, cirirgico, 
nio podemos crer absolutamente 
em uma extirpacéo acidental das 
paratireoides. Como explicar en- 
tio estas crises tardias post-ope- 
ratérias em tudo semelhantes As 
que se observam na ablagio das 
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paratiredides? Quer me parecer 

que éste assunto deve ser encarado 

se estuda o post-operatério 
os operados de tjiredide. 

Dr. Roxo Nobre: Quanto 4 in- 
formagio pedida pelo dr. Luciano 
Décourt, posso apenas dizer que 
procurei como me foi possivel, ve- 
rificar qual o produto que corres- 
ponde denominagao de ‘“‘tireoicri- 
_na’’. Os tGnicos dados que conse- 
gui obter, e o que deduzi do proprio 
trabalho dos autores (Jugenburg e 
Schlepakow), é que se deve tratar 
de um extrato de procedéncia ti- 
reodiana, provavelmente apresenta- 
do sob o nome de tireocrina debaixo 
de uma denominacdo comercial. 

No que se refere 4 capacidade dos 
extratos tireoidianos em aplicagio 
“per os’’, produzirem um estado de 
hipertireoidismo, 6 fato conhecido. 
Quanto a permanén ciadésses es- 
tados, apés a supressio do uso dos 
produtos, s6 a experimentacdo pode 
infirmar as observagées dos auto- 
res referidos. A referéncia do tra- 
balho, pareceu-me todavia digna 
de comentidrio dada a meticulosi- 
dade de documentagdo que apre- 
senta. O referido artigo foi publi- 
cado na Strahlentherapie, volume 
59, n.° 1, maio 1937, pgs. 60 A 
82, que ponho com muito prazer a 
disposigio do prezado colega. 

Quanto ao problema apontado 
pelo comentarista do aparecimento 
de mixedema apos o tratamento ra- 
dioterapéutico, dos hipertireoidia- 
nos, posso dizer que nao se trata 
de uma eventualidade, considera- 
da inteiramente inexistente, mas 
que se apresenta atualmente em 
percentagem tio infima que, pra- 
ticamente, se pode considerar afas- 
tada das estatisticas modernas. Di- 
rei mais, que em nossos 148 casos de 
observacio, tivemos oportunida- 
de de observar nenhum casc siquer. 

Como comentario As outras con- 
feréncias que ouvimos, parece-me 
de muito interésse ressaltar alguns 
pontos de vista: 

Nao concordo, por exemplo em 
que se possa realmente considerar, 
em todos os casos de hipertireoidis- 
mo, a cirurgia como tnica terapéu- 
tica definitiva; alias, embora pa- 
rega haver alguma boa vontade 
nesta interpretagio pessoal, noto 
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que, néste particular, hd até certo 
ponto, bastante afinidade entre a 
minha opiniaio e, pelo menos, a da 
cirurgia, defendida pelo prof. A\lj- 
pio Corréa Neto, que compreen- 
deu, como nés compreendemos, 
quanto é importante, no momento 
decisivo de aplicar uma terapéuti- 
ca ao hipertireoidismo, a colabo- 
ragio oportuna e bem orientada. 

Nao me parece, por exemplo, que 
num ntmero elevado de formas 
frustas de hipertireoidismo que nos 
vem ter As maos, entre em linha 
de conta a indicagéo de uma tera- 
péutica .agressiva. A nossa expe- 
riéncia nésse particular é bastante 
grande. Na extensa casuistica de 
perturbagées ovarianas com des- 
vios menstruais, que nos vem ter 
as méos, comumente, na enferma- 
ria de ginecologia do prof. Morais 
Barros, e na nossa clinica particular, 
temos tido oportunidade de verifi- 
car, em muitos casos, metabolismo 
basal elevado, além de outros in- 
dicios clinicos de uma participa- 
cio nitida de um estado de hiper- 
tireoidismo frusto nos referidos des- 
vios glandulares. 

Estas formas e outras j4 bastan- 
te estudadas por Pordes e muitos 
outros autores, de hipertireoses éui- 
gosintomaticas, muitas e mu8tas 
vezes temos visto cederem por acio 
do tratamento clfnico nao sé no que 
se refere aos fendmenos hipertireoi- 
dianos, mas nas comp'icagées ova- 
rianas que as acompanham. Estas 
formas moderadas bastariam para 
fornecer um grande material elin'- 
co suceptivel de tratamento nao 
cirirgico do hipertireoidismo. Além 
disto, as estatisticas esto af para 
demonstrar as percentagens eleva- 
-das de cura do _hipertireoidismo 
mesmo em forma avangada, trata- 
das clinicamente. Concordo em que 
o tratamento radioterapéutico, nio 
deve e nao pode ser eternizado na 
cura de alguns casos mais rebeldes; 
exatamente nisso a importjin- 
cia da boa orientagado terapéutica: 
— isto é: no estudo da oportunida- 
de de indicagaéo de cada um dos re- 
cursos de que se dispée atualmente. 

Vio hé divida de que a boa orien- 
tacio clinica estdé nesse caso como 
em tantos outros em nao tomar po- 
sigdo rigida e intransigente em face 
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de problemas médicos e biolégicos 
sujeitos a infinidade de alternativas. 
Prof. Alfpio Corréa Neto: O 
dr. Yahn citou casos interessantes 
de crises tetAnicas tardias, apés a 
operagado do hipertireoidismo. Esta 
questaéo 6 muito interessante, e se 
nao a tratei em minha conferéncia, 
foi por absoluta falta de tempo. 
De fato, 6 mais, ou menos comum 
o aparecimento do hipoparatireoi- 
dismo post-operatério, mesmo quan- 
do 6 cirurgiio toma o mdximo cui- 
dado com as paratireoides no ato 
cirdrgico. stes acidentes com as 
paratiredides devidos ao ato ci- 
rirgico, podem ser de dois tipos: 
imediato e tardio. Os primeiros, 
sio devidos 4 ablagéo das parati- 
redides, e raramente tem cura. 
Quanto As crises tardias, elas tém 
uma explicagéo muito interessante. 
Assim, vejamos: O doente pode 
ser operado de duas maneiras, por 
ligadura de todas as artérias tireoi- 
deanas ou apenas por ligadura das 
artérias tireoideanas superiores. Esta 
ultima técnica 6, a meu ver, a técni- 
ca mais apropriada. Mas, quando 
se adota o primeiro método de pin- 
gar as artérias tireoideanas, as pa- 
ratireoides tém a sua irrigagaéo pre- 
judicada, porque a sua nutrigéo se 
faz por meio das artérias tireoidea- 
nas inferiores. Portanto elas en- 
tram em degeneragéo que se vai 
fazendo lentamente, e assim vamos 
ter, no futuro, uma hipofungao des- 
sas glandulas. Ao mesmo tempo 
vai haver uma cicatrizagéo repara- 
dora e o tecido frouxo que vai subs- 
tituir a parte da glanula que en- 
trou em regressio, também vai 
comprimir a glindula, pois éle sofre 
retragéo. Creio que assim ficou 
bem esclarecida esta questdo. 
Quanto ao dr. Luciano Décourt 
afirma éle que eu confundf{ tireoi- 
dismo primdério com o secundfrio. 
Realmente eu nao os confundi; o 


que eu disse, foi apenas, que existe 
as duas formas, o Basedow e o 
adenoma téxico, e que, em um déles 
ha entretanto sendo abandonadg, 
porque nao influe em nada uma vez 
que o conceito final é apenas o de 
hipertireoidismo, qualquer que seja 
a sua causa. 

Dr. Mério Yahn: Agradego ao 
prof. Alfpio Corréa Neto a sua 
clara explicagéo do assunto rela- 
cionado com os acidentes taraios 
de hipofungao paratireoidea em ope- 
rados da tiredide. 

Ao dr. Jairo Ramos, disse, a se- 
guir, o prof. Alfpio, apenas tenho 
a dizer que eu nao tenho culpa de 
os doentes a que me referi, terem 
caido em minhas mfos e ter eu 
de resolver o seu problema que de- 
veria também ser o problema do 
operador. Nao quis aboslutamente 
criticar o tratamento cirirgico, que 
me parece ser mesmo o mais ade- 
quado, pois apenas pedf a explica- 
gio para um fato que eu havia 
observado e que esta relacionado 
com esta questéo. Quanito ao ter- 
mo “louco’” empregado pelo, dr. 
Jairo Ramos, tenho a dizer que 
éste termo é desconhecido ou pelo 
menos nao 6 usado entre nés psi- 
quiatras. Temos outros termos, 
como psicético ou psicopata que 
sio muito expressivos e que nos 
satisfazem plenamente. Além de 
tudo, os doentes a que me referf, 
néo eram “‘loucos’’; podia um deles 
ter alguma cousa de doente mental, 
tal seria a sua alucinacgio, mas o 
que prevalecia no quadro clfinico 
eram os distirbios da hipofuncgéo 
das paraiireoides. Com muito béa 
vontade, seriam talvez incluidos 
no campo da Neurologia, mas nado 
no da Psiquiatria exclusivamente, 
pois éles apresentavam, de funda- 
mental, crises epiléticas e manifesta- 
cdes tetAnicas, nitidamente devidas 
a perturbagées das paratireoides. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO 


Sébre as toracoplastias de Mo- 
naldi — Drs. Joaquim Rets Ji- 
nior, Dféc1o pE Qurtroz TELEs e 
Cato — A toracoplas- 
tica de Monaldi, consiste, como 
todos nés sabemos, na anulacdo 
da dominante antero-lateral do mes- 
mo autor, com prévia paralisia do 
diafragma. 

Dissentimos do valor désse mé- 
todo colapsoterdpico 4 luz dos mo- 
dernos princfpios da fisio-mecAni- 
ca pulmonar, e na base da tese por 
nés defendida, nesta mesma Sec- 
cio de Tisiologia, meses atrdés sob 
o t{ftulo: “Da importancia da lo- 
calizagéo lobar das lesdes na indi- 
cagiéo dos métodos colapsoterdpi- 
cos’. Concluimos nessa ocasido, o 
seguinte: 

a) o pulmao nao constitue um 
todo eldstico homogéneo sofrendo 
em qualquer parte igualmente, os 
efeitos da distengdo estdtica e di- 
nAmica normais: 

b) as lesdes que se situam no 
segmento Antero-superior do pul- 
mio, experimentam sobretudo os 
maleficios produzidos pelo trau- 
matismo estdtico, enquanto as le- 
sdes que se situam no segmento 
péstero-inferior do pulméo, expe- 
rimentam sobretudo os maleffcios 
do traumatismo dindmico; 

c) assim sendo, ndo se pode mais 
manter a sequéncia colapsoterdpi- 
ca outrora em moda, de se fazer 

rimeiro o pneumotérax depois a 
reni e depois a téraco. 

d) a indicagio dos métodos co- 
lapsoterdpicos pode prescin- 
dir da prévia localizagio lobar e 
deve decorrer dessa localizagao; | 

e) a sequéncia colapsoterdpica, 
varia para cada segmento do pul- 
mio, devendo-se caminhar progres- 
sivamente dos métodos mais indé- 
cuos para os mais mutilantes, mas, 
diferentemente, conforme se trate 
de lesdes do lobo superior ou do 
lobo inferior. 

Pois bem, o método de Monaldi 
nao cogita da localizagéo lobar das 
lesdes. 
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Consideremos primeiramente a 
sua aplicagéo nas lesdes do lobo 
superior. Sabemos que as lesdes 
déste segmento do pulmao estido 
sujeitas predominantemente ao trau- 
matismo estdtico, porque: 

1.°) o pulméo ocupa um segmen- 
to tordxico de volume muito maior 
do que o seu proprio volume, e 
portanto, estd - permanentemente 
distendido & custa de sua propria 
estrutura; 

2.°) a excursio costal néste sec- 
tor é minima, e, consequentemente, 
as lesdes af localizadas, terfo re- 
duzidas ou anuladas as suas infe- 
rioridades meefnicas ou pelo afas- 
tamento do pulmfo da _ parede 
(pneumotérax ou pneumotérax ex- 
tra-pleural) ou pela redugio de vo- 
lume do térax (toracoplastia). 

Ora, o método de Monaldi, nao 
reduz suficientemente.o volume do 
térax. De fato, de acérdo com o 
método de Monaldi sao secciona- 
das pequenas porgdes anteriores 
das costelas. Ainda mais, a para- 
lisia do nervo frénico, agrava as 
condigdes mecdnicas normais do 
lobo superior, pais que determina 
a inverséo do tipo respiratério, de- 
mandando ao traumatismo estd- 
tico ai permanente, o traumatismo 
dinfmico que surge com a maior 
amplitude da excursdo costal, até 
entéo minima ou nula. 

Consequentemente, a téracoplas- 
tia de Monaldi quando aplicada em 
lesdes do lobo superior, é, em pri- 
meiro lugar, ineficiente, porque nio 
reduz o volume da caixa tordxica e 
portanto néo reduz o traumatismo 
estdtico, e, em segundo lugar, é 
prejudicial, porque invertendo o 
tipo respiratério, cria um trauma- 
tismo dinfmico, que agrava a si- 
tuagio mecdnica anterior. 

Quanto ao lobo inferior, 86 sa- 
bemos que é menos distendido es- 
taticamente, porque ocupa no té- 
rax um volume quasi igual ao seu 
proprio volume e que se desloca 
mais no sentido vertical sob a ago 
do diafragma, sofrendo portanto 
predominantemente o traumatismo 
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dinAmico. Nestas condigées, a tora- 
coplastia de Monaldi, quando indi- 
cada para lesdes do lobo inferior é 
exagerada, porque sOmente a para- 
lisia do diafragma é suficiente para 
a cura das lesdes com esta locali- 
zagio, sendo inutil a resecgéo de 
costelas da parte superior do térax. 


Comentérios: Dr. Rui Déria: Es- 
tou inteiramente de acérdo com 
as conclusées a que chegaram os 
AA. do trabalho que acaba de nos 
ser apresentado. As minhas expe- 
riéncias sébre a operagio de Mo- 
naldi, sio um pouco maiores, pois, 
até 1936, eu resolvia pela opera- 
gio de Monaldi, sio um pouco 
maiores, pois, até 1936, eu resolvia 
pela operagéo de Monaldi ‘todos os 
casos graves que nado podiam ter 
outra indicagio. Mas, depois de 
1937, quasi que cessei completa- 
mente de fazer esta operagio, a- 
pesar-de ter conhecimento de mui- 
tos resultados bons que foram obti- 
dos com a sua pratica. 

A minha experiéncia se resume 
em 13 casos e todos éles faleceram. 
A indicagéo era formal para quasi 
todos, pois apenas um déles é que 
comportava talvez a indicagio de 
um pneumotdérax extra-pleural, mas, 
o doente nao o quis fazer. Foi feitp 
entaéo a de Monaldi, ten- 
do o doente falecido em consequén- 
cia da operagao. 

Esta operagéo produz um verda- 
deiro ‘‘desmantelamento” do térax, 
produzindo perturbagées funcionais 
muito sérias. Em si operacgio 
é muito benigna, tanto que os 
doentes podem sair andando da 
mesa cirirgica; as, mas suas con- 
sequéncias mediatas podem ser mas. 
Entretanto, j4 os perigos imediatos 
que dela podem decorrer’ sao 
sulicientemente grandes para afas- 
ti-la da terapéutica corrente de 
colapso. Além disso, sio muito 
8érias as complicagées tardias, prin- 
cipalmente quando nfo sao boas 
as condigdes mecdnicas do térax 
do outro lado. 

Conforme j4 me referi, a minha 
esiulistica sébre esta operagio, é 


de 100% de desastres, se bem que 
deva levar em consideragio que 
todos os meus casos eram. quasi 
que na sua totalidade, casos gra- 
vissimos e evolutivos que nio com- 
portavam outra indicagéo. Che- 
guei 4 conclusio portanto, que 6 
uma operagaéo que nao tem razio 
de ser. Talvez que, em caso de uma 
lesio anterior, situada logo abaixo 
das costelas, se pudesse tirar bene- 
ficios com esta operacgaéo, mas creio 
que mesmo néstes casos, 0 seu 
uso nao é aconselhdvel, porque o 
desossamento anterior do térax 6 
muito mais perigoso que o desos- 
samento posterior. 

Uma cousa que precisa ficar defi- 
nitivamente assentada, 6 que foi a 
prdtica que afastou do campo da 
terapéutica a operagio de Monaldi, 
porque, teroicamente, é muito in- 
teressante. Monaldi que é grande 
estudioso, conhecedor profundo da 
mecdnica pulmonar, mas que nao é 
cirurgido, se prende 4 teorias, sem 
travar conhecimento das conse- 
quéncias prdticas que ela poderia 
ter. Aproveitamos a ocasifo para 
aconselhar o afastamento da opera- 
cio de Monaldi, porque ela esta 
afastada de tudo quanto 6 cléssi- 
co na toracoplastia, que vai evo- 
luindo com base em fatos rigoro- 
samente praticos, perfeitamente vid- 
veis, cirurgicamente. Houve tem- 
po em que, aqui na Secgio, os 
clinicos estavam muito entusias- 
mados com esta operagio, mas, 
notava-se, nitidamente, que éste 
interésse era mais dos clinicos do 
que dos cirurgides, 

Aproveito ainda a oportunidade 
para lembrar que a questfo da lo- 
calizagio da caverna decisiva, 
pois que, se ela estiver situada no 
lobo inferior pode ser resolvida pela 
paralisia do diafragma como ficou 
bem esclarecido em comunicagio 
anterior dos mesmos autores do 
presente trabalho. 

Quanto A questio do diafrgma 
e da frenicectomia, é uma questéo 
que fica ainda aberta, porque o 
diafragma tem outras fungées, além 
de sua funcio puramente mecfnica, 


HEXAMYO 


iodeto em gotas 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE MAIO 


Presidente: Dr. VaALDEMAR Sousa Rupcs 


Consideragées sé6bre um caso 
de tumor de Brenner — Pror. 
Dr. Attino AntuNEs e Dr. Licf- 
nr1o Dutra — Os autores estudam 
um tumor de Brenner, tipo sélido, 
encontrado em mulher preta, de 
30 anos de idade, operada na 1.* 
Clinica Cirdrgica de Mulheres da 
Santa Casa de Sio Paulo (Servicgo 
Dr. Ayres Netto), que apresenta- 
va hd meses dor no baixo ventre, 
ciclo menstrual polimenorrdgico e 
um tumor sélido do ovdrio direito. 
O exame andtomo-patolégico, fei- 
to no laboratério do Servigo, fixou 
o diagnéstico. E’ éste o terceiro 
caso de tumor de Brenner publica- 
do no Brasil e, talvez, na América 
do Sul. O primeiro, se deve a Car- 
mo Lordy que, em 1929, publicou 
nos Anais da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo (vol. IV) um 
trabalho intitulado: ‘“Ilhotas de 
células intersticiais em meio de um 
fibroma ovdrico humano’’.  Re- 
vendo ultimamente ésse caso, o 
A. classificou-o com justeza entre 
os tumores de Brenner. O segundo 
caso publicado 6 o de Lembruber, 
Mae Clure e Oliveira, em 1939. 

A propésito do caso, foi feito 
um estudo de conjunto; onde se 
resumem dados relativos ao histé- 
rico, incidéncia, idade, patologia, 
histogénese, classificagéo e carac- 
teres clinicos do blastoma. 

Sébre a incidéncia por idade os 
AA. assinalam que ela é aparente. 
Em se tratando de um tumor de 


natureza benigna e com caracterfs-: 


ticas clfnicas pouco evidentes, a ida- 
de das pacientes marcam apenas a 
data em que o tumor foi encontra- 
do e nao quando realmente se ma- 
nifestou. Acredita-se que éle possa 
passar despercebido durante mui- 
to tempo. Daf concluir-se que a 


maior incidéncia assinalada na me- 


nopausa nao ser real. 

A tio discutida histogénese é 
passada em revista, citando-se as 
teorias dos ninhos epiteliais de 
Walthard, d4reas de metaplasia epi- 
telial encontradas na superficie dos 

ovérios, persisténcia anormal da 
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relagéo embriondria entre a “rete 
ovarii’’ e os tibulos do epooforo 
no hilo do ovd4rio e, finalmente, a 
que considera o blastoma de na- 
tureza teratédide (bi-dermona ou 
difflico). 

O tumor nao esté ainda defini- 
tivamente classificado, devendo fi- 
gurar tanto entre os neoplasmas de 
natureza epitelial como nos de li- 
nhagem conjuntiva, pois apresen- 
ta uma proliferagéo fibro-epitelial. 

O caso em apreco vem justificar 
o conceito de tumor fibro-epitelial 
benigno, sem fungdo horménica e 
sem agio sébre a ovulagio, pois, o 
exame do resto do ovdrio aderido 
ao tumor mostrou a existéncia de 
foliculos ovarianos em véd4rios es- 
tadios de evolucgado, inclusive de 
“corpus albicans’, nfo se tendo, 
porém, encontrado corpo liteo. 


A doente, em idade genital ainda, 
relata em sua histéria clinica, a 
existéncia de quatro abortamentos 
provocados, mostrando nao ter sido 
impedida a concepgaio e evolucio 
do ovo. 


Os autores documentam o tra- 
balho com 6 fotografias do tumor 
e do seu aspecto histopatoldégico, 
um desenho e extensa bibliografia. 


Comentérios: Dr. Valdemar de 
Sousa Rudge: Agradeco em nome 
da Seccéo aos autores 0 exaustivo 
estudo que acabam de nos apresen- 
tar sé6bre o tumor de Brenner. Em 
seu trabalho os AA. chamaram a 
atengéo para os pontos mais inte- 
ressantes, principalmente, para as 
suas corelagdes com os fibromas e 
com os cistos pseudo-mucinosos. 
Talvez que, para o futuro, se venha 
a ter uma idéia mais exata sdbre a 
patogenia dos cistos pseudo-muci- 
nosos que séo muito comuns e cuja 
patogenia é ainda uma incdgnita. 
Ao lado déles temos os fibromas, 
tumores que séo raros, mas cuja 
patogenia est4é ainda hoje para ser 
elucidada. A velha idéia de que os 
fibromas do ovdrio proviessem do 
tecido fibroso, esta por assim dizer 
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em ‘‘cheque”’, pois conforme os 
estudos modernos, éstes tumores 
podem, nao sé provir dos tumores 
de Brenner, como também dos te- 
comas e de outras espécies de tu- 
mores. 

O tumor de Brenner enquadra-se 
entre os tumores especiais do ov4- 
rio, mas éles se distinguem dos 
outros por serem destituidos ds 
propriedades biolégicas e por nao 
produzirem horménios. Além do 
mais, éste tumor nao sofre degene- 


Sociedade do Servico 


racio maligna. Trata-se portanto, 
de um tumor eminentemente be- 
nigno, podendo a sua existéncia 
passar despercebida. 

Desejamos salientar também a 
necessidade de exames cuidadosos 
das pegas operatérias, o que talvez 
venha aumentar o nimero de casos 
observados désses tumores. Estaé 
provado que é no estudo sistematico 
dos cistos pseudo-mucinosos e fi- 
bromas que se descobrem tais neo- 
plasias. 


do Prof. Celestino 


Bourroul 


SESSAO DE 19 DE MAIO 


Consideragées sébre o trata- 
mento cirdrgico dos abcessos 
putridos agudos do pulmao — 
Dr. Narro Franca TRENCH — 
Frisa o A. a diversidade dos pontos 
de vista que existe na terapéutica 
de supuragdes pulmonares inespe- 
cificas. Pretende nésse trabalho 
apenas divulgar os métodos adota- 
dos por Neuof no “Mount Sinai 
‘Hospital’ de New York, a respeito 
do abcesso putrido- agudo do pul- 
mio. O termo agudo est4 em fun- 
cio do tempo de evolugéo da mo- 
léstia e acha que é o melhor para 
fins prdticos. Neouf e Touroff con- 
sideram agudo o abcesso até a 6.* 
semana da evolucgéo. Como etio- 
logia éles acham que quasi sempre 
é uma particula é uma particula 


Presidente: Dr. Gastio 


pequena que é aspirada e 6 detida 
num bronquiolo muito periférico 
e portanto com localizagdo super- 
ficial em relagéo 4 pleura visceral. 
A localizagéio desta arca 6 indis- 
pensdvel e deverd ser feita de modo 
rigoroso. Esta zona é avascular, ha- 
vendo af uma reagao pleural da vi- 
zinhanga essencialmente precoce e 
constante a qual produz a sintise 
entre as pleuras visceral e parietal, 
facilitando a operagéo num dnico 
tempo. Neuof acha que se deve 
fazer a intervengaéo précoce em todo 
abcesso pitrido cuja marcha para a 
cura, por meio de tratamento con- 
servador néo seja evidente nos pri- 
meiros 15 ou 20 dias de evolugio 
da moléstia. Isto sé poderd ser 
verificdvel por meio de radiografias. 


SESSAO DE 21 DE JUHLO 


A radioterapia no hipertirei- 
dismo — Dr. Oscar Roca von 
Pruut — O A. inicia dizendo que 
o mais importante para o clinico 
na terapéutica do hipertireoidismo 
é saber em que casos deve aconse- 
lhar de preferéncia a radioterapia 
ou de preferencia a cirurgia. As 
duas modalidades de tratamento 


Presidente: Dr. Gastio RosENFELD 


vém de longa data disputando a 
primazia, mas pode-se afirmar com 
seguranga que é um erro dizer-se 
que um dos dois processos é pre- 
ferivel ao outro considerando a 
totalidade dos casos. Deve-se optar 
por um ou por outro diante de um 
determinado caso, pois v4rias cir- 
cunstancias individuais influem na 
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escolha. Alids, a maior parte das 
estatisticas dio resultados globais, 
sem especificar os tipos de hiper- 
tireoidismo, e isso representa uma 
falha para o clinico que queira fi- 
car ao par do problema. 
Deve-se preferir a radioterapia 
nos seguintes casos: 1) casos puros 
de Basedow; 2) casos muito gra- 
ves, com dan) cardiaco; 3) bécio 
pequeno e toxidés grande; 4) 
casos operados e recidivados; 5) 
pacientes que nio querem ou 
podem ser operados; 6) casos le- 
ves; 7) casos com predomindncia 
de sintomas nervosos e com poucas 


Outras 


Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, ses- 
sio conjunta dos Departamentos 
de Anatomia Patolégica, Fisiologia, 
Farmacologia e Quimica fisioldégi- 
ca, em 21 de novembro: Plasma 


seco — Prof. Jaime R. Pereira e 
dr. Charles E. Corbet‘ Soro-albu- 
mina — Prof. Jaime R. Pereira 


e dr. Charles E. Corbett; Soro 
globulina e coagulagéo sanguinea 
— Prof: Jaime R. Pereira e dr. 
Sergio Aranha Pereira; Anti-soros 
secos — Dr. Carlos da Silva Lacaz 
e dr. Charles E. Corbett. 


Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sessio de 17 de de- 
zembro, ordem do dia: As grandes 
epidemias da histéria — Prof. A. 
de Almeida Prado; Os primeiros 
tempos da administragio sanitdé- 
ria paulista e seus antecedentes 
no pafs — Dr. Francisco Borges 
Vicira. 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, sessio de 30 de 
novembro, ordem do dia: Lesdes 
dos centros nervosos por projéteis 
secundidrios de arma de fogo — 
Dr. J. B. de Oliveira e Costa Jr. 


sociedades 


alteragdes orgfnicas; 8) casos 
pluriglandulares; 9) casos com 
fécos infecciosos que produziram 
uma tireoidite inicial; 

Deve-se preferir a cirurgia: 1) 
recidivas de casos irradiados; 2) 
casos com sintomas de compressio; 
3) casos que evoluam muito rapi- 
damente. 

De um modo geral, os raios X 
tém preferéncia quando predomi- 
nam os sintomas téxicos, e a ci- 
rurgia quando predominam os sin- 
tomas de compressio e nos casos 
rapidamente evolutiva. 


Sessio de 14 de dezembro: Lei 
do antagonismo morfolégico pon- 
deral. Verificagdes estatisticas — 
Dr. Oscar Ribeiro de Godoi; Al- 
teragées destrutivas das cristas pa- 
pilares. Documentagio histo-pato- 
légica — Dr. Joao Paulo Vieira. 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 21 de dezembro, ordem 
do dia: nao anti-infecciosa 
das sulfonamidas sébre o globo 
ocular — Dr. Moacir E. Alvaro; 
Querato-conjuntivite epidémica e os 
problemas que apresenta — Dr. 
Moacir E. Alvaro. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 10 de novembro, ordem 
do dia: A terapéutica pelo electro 
choque — Dr. Fernando O. Bas- 
tos; Perturbagdes da palavra — 
Dr. Oswaldo Lange; Teor C vi- 
tamfnico dos alimentos brasileiros. 
Nova técnica da dosagem da vita- 
mina C nos alimentos — Dr. P. 
de Almeida Machado. 


Sessio de 24 de novembro: Dis- 
tarbios psfiquicos nas endocrinopa- 
tias — Dr. Carvalhal Ribas; Es- 
terilidade sexual masculina — Dr. 
P. Leite Cordeiro. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Diagnéstico diferencial y tra- 
tamiento de las enfermedades 
internas — Ropo.tro Dassen 
3. edigéo El Ateneo (Florida 340) 
Buenos Aires, 1942. 

O curto intervalo em que se ex- 
gotou a 1.* e os juizos cri- 
ticos favordveis que lhe foram fei- 
tos impuzeram ao A. esta 2." edi- 
cio, comprobatéria de que os es- 
tudiosos apreciam as obras ba- 
seadas na experiéncia pessoal, quan- 
do o autor expde suas observagées 
com sinceridade e sem medo de 
contrariar o que os cldssicos da- 
vam com assentado. Realmente, 
o livro do A., néio sendo propria- 
mente um livro revoluciondrio, con- 
tem as opinides sensatas de quem 
esté habituado a observar as dis- 
corddncias dos livros com os fa- 
tos da clinica, sendo, assim um 
guia interessante para todos os 
que tém um juizo erftico, auxilian- 
do-os a resolver de maneira mais 
pratica e racional, embora muitas 
vezes contrariando as regras clds- 
sicas, os problemas multiformes da 
vida profissional. Para exaltar 
ainda mais o valor da obra, bas- 
ta dizer que o seu autor foi lau- 
reado com a medalha de ouro pela 
Faculdade de Medicina de Buenos 
Aires. O volume contem 774 pé- 
ginas, com um excelente indice al- 
fabético analitico, o que torna 
muito fdc‘l o seu manuseio. 


La Radiologia en los dolores 
lumbares y cidticos — MArio A. 
Casstnont, El] Ateneo (Florida, 340) 
Buenos Aires, 1942. 

O presente volume tem a reco- 
mendé-lo, de infcio, o fato de 
ter sido feito no Instituto de Radio- 
logia de Montevideo, instituigéo 
que obedece orientagéo do prof. 
Pedro A. Barcia, nome sobeja- 
mente conhecido nos meios médicos 
sul-americanos.. O volume é o 
primeiro da série com que o Ins- 
tituto vae brindar as letras do 
Continente gragas aos estudos que 


recebidos -. 


vem fazendo dos documentos ra- 
diogr’.icos &.luz dos dados clfni- 
cos e andtomo-patolégicos, numa 
produtiva associagio de esforcos 
entre radiologistas e medicos cli- 
nicos e laboratoristas. O presente 
volume trata de um tema que esta 
em plena renovacio de conceitos, 
para o que a radiologia tem contri- 
buido com soma aprecidvel de elu- 
cidagées. Dai o interésse que deve 
despertar o livro, nfo sé entre os 
que se ocupam da infortun{stica, 
mas também entre os clfnicos, que 
vivem a lutar com os seus casos de 
“reumatismo’’. A valiosa documen- 
tagéo do A. é um elemento seguro 
de convicgao, tornando o livro de 
grande utilidade. O volume con- 
tem 240 paginas com 115 gravuras. 


A fonocardiografia — DanTE 
PazzANEsSE, Paulo, 1940. 

O A. jf de muito que se consagrou 
como elemento de primeira linha 
entre os cardiologistas deS fo Pau- 
lo. A sua experiéncia em fonocar- 
diografia 6 j4 bastante volumosa, 
como vrientador daqueles que de- 
sejam tirar do método os proveitos 
que pode dar na pratica. E, real- 
mente, o livro do A. é uma verda- 
deira ligdéo, claramente exposta, a 
disposigaéo de quem tenha o interés- 
se de se enfronhar no assunto ou 
resolver uma dtvida. Trata-se, 
assim, de um livro de utilidade ime- 
diata, expurgado das discussdes 
cldssicas e das controversias de es- 
colas e de literatura, para sé se 
ater 4 objetivagao da clinica. O 
volume contem 160 pdginas, com 


90 gravuras, compostas na quasi 


totaridade de tragados originais. 


El colon irritable — Car.os 
Bonortno Upaonpo, Editor Ani- 
ceto Lopez (Cérdoba, 2.082), Bue- 
nos Aires, 1942. 

S6 o nome do seu autor faz des- 
pertar para éste livro as atengdes 
dos profissionais prdticos. Conhe- 
cidos os seus trabalhos anteriores, 
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a orientagio que tem ditado aos 
seus numerosos discfpulos, o alto 
conceito que justamente goza de 
ser um dos mais competentes gas- 
tro-enterélogos da Argentina — é 
fdcil presumir o interésse com que 
vae sendo recebida esta sua nova 
obra. Cuidando do diagnéstico e 
tratamento do ‘‘colo_ irritdével’’, o 
A. traz & luz os mais modernos co- 
nhecimentos sébre ésse capitulo da 
enterologia tio encontradigo na 
pratica difria. A questdo.da aler- 
gia, que agora se acha na ordem 
do dia, é devidamente apreciada, 
sendo colocada no seu devido lugar, 
com as conclusdes terapéuticas de- 
correntes. O volume contem cérca 
de 420 paginas, com muitas ilus- 
tragées. Apresentacdo material de 
primeira ordem. 


The Rockffeller Foundation, 
Relatério anual da Divisio de Sau- 
de, New York, 1941. 


Polyradiculonevrites generali- 
sadas — E. Vampré e H. Sam 
Revista da Associagao 
Paulista de Medicina, XVIII, fe- 
vereiro 1941. 


Memorial — HeENRIQUE Sam 
MINDLIN — Com. Julgadora 
do Concurso de Livre-Docéncia de 
Clinica Neurolégica da Faculdade 
de Medicina da Un. de Sao Paulo, 
1942. 


Actas da Policlinica de Séo 
Paulo, Noticias da imprensa, 1895- 
1941. 


Los Aspectos neurolégicos de 
‘ la enfermedad de Heine-Medin 
— Jost Prreyra Kaerrer, La 
Semana Medica, Buenos Aires, n.° 
33, 1942. 


Pesquisas quimicas e farma- 
colégicas sébre novos compostos 
mercuriais — QuINTINO MINGOJA 


Separata e folhetos recebidos 


Sifilis do sistema nervoso cen- 
tral — Henrique Sam MINDLIN, 
Sao Paulo, 1942. 


O presente trabalho é a tese com 
que o A. conquistou a livre do- 
céncia de Clinica Neurolégica da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. Trabalho de confecgao apri- 
morada, contem conclusdes_ inte- 
ressantes, decorrentes da investi- 
gacéo cuidadosa e observagio acu- 
rada do A. A sua experiéncia com 
as reacées diagnésticas e com a ma- 
larioterapia sio expostas com fide- 
lidade, servindo de base para os 
que tenham necessidade de se orien- 
tar no assunto. O volume contem 
perto de 100 pdginas com alguns 
grdficos elucidativos. 


e CHARLES Epwarp CorBertt, AR- 
quivos de Biologia, Sado Paulo, 
XXVI, novembro-dezembro 1942. 


Sébre a preparacao do oxiiode- 
to de bismuto, — QUINTINO 
Minaosa e Mauro ALMEIDA, 
Arquivos de Biologia, Sio Paulo, 
XXVI, novembro-dezembro 1942. 


Problemas atuais sébre os me- 
dicamentos antimaldricos — 
Quintino Arquivos de 
Biologia, Sao Paulo, XXVI, ou- 
tubro 1942. 


Anagotoxia para a toxina dif- 
térica em dguas de Caxambi — 
Cicpro Neiva, O Hospital, Rio, 
novembro 1942. 


O problema do hiperparatiroi- 
dismo — Lemos TorREs, 
Arquivos de Biologia, Sao Paulo, 
XXV1, agosto-setembro 1942. 


La embajada de medicos bra- 
silefios: relato da visita ao Insti- 
tuto de Medicina Experimental 
para El Estudio y Tratamiento del 
Cancer, Buenos Aires, 1942. 


Philergon, fortifica de fato 
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Sumario dos iltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXVI, 
220-244, novembro-dezembro 1942 
— Pesquisas sébre diuréticos mer- 
curiais — Quintino Mingoja; En- 
saio sébre a possivel acdo diuréti- 
ca de um composto mercurial — 
Charles E. Corbett; Corpisculos 
endoglobulares encontrados em ani- 
mais do Brasil — A. Carini; Sébre 
bre uma “haemogregarina’”’ e um 
plasmodium da Iguana iguana — 
A. Carini; Inoculagéo em embrides 
de galinha com fezes de Triatoma 
infestans ricas de Trypanosoma cru- 
si — E. Biocca e R. Pasqualin. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, VI, 786-923,agos- 
to 1942 — Diagnéstico das afec- 
goes cirdrgicas endocraneanas pela 
iodoventriculografia — Henrique 
Smith; Estudos sébre a coramina 
— Francisco Bergamin. 


Arquivos de Higiene e Saude 
Piblica, VII, 1-23), janeiro 1942 
— O caminho para a formagio sa- 
nitdria de Sio Paulo — Américo 
R. Netto; Epidemiologia de tu- 
berculose. A tuberculose doenga 
social. A tisiologia como especiali- 
dade médica — Humberto Pascale; 
O problema do leite em Sao Paulo 
— Nicolino Morena; Higiene da 
habitagiéo — H. Souza Pinheiro; 
Variagdes sazonais de bacteridfa- 
gos tffico-paratfficos nas 4guas dos 
rios da cidade de Sio Paulo — 
Lucas de Assumpcio e Helena 
Leite e Silva. 


Gazeta Clinica, XL, 285-31), 
setembro 1942 — Candido Borges 
Monteiro (Visconde de Itauna) o 
cirurgiaéo, o professor, o polftico 
— Ayres Netto; Componente ner- 
voso nas doengas renais — A. A. 
Badkova. 


Publicacgées Médicas, XIV, 1-64 
outubro-novembro 1942 — A doen- 
ca sérica no decurso da febre tiféi- 
de — Antonio Louzada; Abcesso 
estafilocécico do lobo esquerdo do 
figado — Carmino Eugenio Dona- 
to; A esquistosomose no Nordeste 
— Barros Coelho; Contra-indica- 
gio a prdtica do pneumotérax — 
José Feldman. 


Resenha Clinico-Cieytifica, XI 
443-486, novembro 942 
Medicina e supremacia 

F. Fulton; Cirurgia 

as fraturas e 0 método 

— Vittorio Putti; Os enxertos de 
tecidos no olho e suas aplicagédes 
em pesquisas de morfologia, fisio- 
logia e clinica — George Schrei- 
ber; Fisiologia da. respiragio — 
Amedeo Herlitzka. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XII, 63-86, setembro 1942 — Ma- 
laria quarté autoctone no Estado 
de Sao Paulo — A. D. Franco do 
Amaral, J. O. Coutinho e F. O. 
Quaglia; Encefalite reumdtica — 
Octavio Gonzaga. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 79-152, agosto de 1942 — 
Um caso de nanismo. Resultado 
terapéutico — Luciano Décourt. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
VIII, 279-318, setembro-outubro 
1942 — El valor de la investiga- 
tion del bacilo de Koch en conte- 
nido gdstrico — Gumersindo Sa- 
yago; Estabelecimentos para con- 
valescentes — Valois Souto; A 
propésito de ‘Contribuigéo para 
estudo da tuberculose do preto 
da cidade de S. Paulo’ — J. B. 
de Souza Soares e Lincoln Ferreira 
Faria. 
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Colagaéo de grau da turma de 
1942 — Realizou-se no dia 10 de 
dezembro, com inicio As 21 horas, 
no Teatro Municipal, a ceriménia 
de colagéo de grau dos médicos da 
turma de 1942 da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 


A ceriménia, que se revestiu de 
toda solenidade, foi presidida,pelo 
prof. Jorge Americano, reitor da 
Universidade de Sao Paulo e pelo 
prof. Theotonio Monteiro de Bar- 
ros Filho, secretério da Educagao 
e Saude Pitblica. 


Tomaram assento & mesa de 
honra, no centro do palco, além 
daqueles, os srs. Ary Junqueira, 
representando o secretdrio da Se- 
guranga; Cassio Vieira, pelo se- 
cretério da Fazenda; Ruy Toledo 
Leite, pelo presidente do Departa- 
mento Administrativo; prof. Be- 
nedicto Montenegro, diretor da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade; major Olyntho Franga, Su- 
perintendente de Seguranga Po- 
litica e Social; sr. Domingos Gou- 
lart de Faria, secretdrio da Facul- 
dade de Medicina; prof. Alvaro 
Guimaraes Filho, diretor. da Es- 
cola Paulista de Medicina; prof. 
Emilio Corbiere, lente de medicina 
legal da Faculdade de Medicina 
de Buenos Aires; prof. Edmundo 
Vasconcellos, paraninfo, e o sr. 
Maciel de Castro, diretor da Fa- 
culdade de Farmacia e Odontologia 
da Universidade. 

A congregacio, toda de beca, 
ocupava o lado esquerdo do palco; 
& direita, viam-se os livres-docen- 
tes, e, no fundo do paleo, igualmen- 
te de beca, os doutorandos de 1942. 

Abrindo a sessfo, o prof. Jorge 
Americano disse que alf se achava 
solenemente reunida a Congrega- 
géio da Faculdade de Medicina, para 
a colagéo de grau a turma de 1942. 
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Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sdo Paulo 


Foi entéo chamado o doutoran- 
do Alberto Raul Martjnez para 
prestar o juramento em nome da 
turma. Todos, em seguida, em 
unfssono, acompanharam-no no ju- 
ramento. Procedeu-se, depois, & 
chamada dos doutorandos, por or- 
dem alfabética, para a ceriménia 
do anel. 

Foi dada a palavra, a seguir, ao 
orador da turma, doutorando Or- 
lando Campos. 

O orador comega recordando os 
tempos em que a turma se prepara- 
va para ingressar na Faculdade de 
Medicina — “almas impregnadas 
de sonho, coragdes plenos de espe- 
ranga, cérebros tumultuantes de 
ideais”’. 

Recorda, com saudade, os trés 
alunos da turma que morreram 
em meio & jornada: Tsuiumi, Wal- 
ter Sinisgalli e Joéo Piva. Dirige, 
depois, carinhosa saudagfo ao pro- 
fessor Edmundo Vasconcellos, pa- 
raninfo, acentuando que bem acer- 
tados andaram os doutorandos da 
turma de 1942, escothendo-o para 
padrinho. 

Falou depois o prof. Jorge Ame- 
ricano, reitor da Universidade, o 
qual dirigiu carinhosa saudagdo aos 
novos médicos, augurando-lhes fe- 
licidade no exercfcio da carreira 
que abragaram. 

E depois, sob palmas dos pre- 
sentes, foi feita a entrega do ‘“Pré- 
mio Rockfeller’’ ao doutorando 
Oswaldo Bruno. 

E’ a seguinte a relagio dos dou- 
torandos que colaram grau: Al- 
berto Raul Martinez, Alcides de 
Sousa Marques, Alexandre Alves 
Teixeira da Rocha, Alexandre An- 
tonio Marchetti Zioni, Alvaro Ar- 
cher de Camargo Andrade, Ama- 
dor Varella Lorenzo, Antonio Car- 
doso Franco, Antonio del Priore, 
Antonio la Scales Netto, Antonio 
Luciano Viviani, Arthur de Aguiar 
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Whitaker, Arthur Campana, Ar- 
thur Murano, Arthur Oberg, Ba- 
silio Fazzi, Benedicto de Oliveira 
Chaves, Bernardo Kauffmann, Ber- 
nardo Yuquelson, Bindo Guida 
Filho, Caetano Amelio Liberatore, 
Caetano Trapé, Carlos Eduardo 
Rocha, Carlos Pereira Urtal, Car- 


.los Palhares Fernandez Sampaio, 


Castor Jordio Cobra, Cyro Pinto 
de Oliveira, Danilo Acquarone, Dan- 
te Nese, Décio Braga, Domingos 
Quirino Ferreira Netto, Elly Pi- 
natel, Ernani Borges Carneiro, Er- 
nesto Aleixo Angulo, Fausto Sca- 
tolini, Francisco José de Mello e 
Albuquerque, Francisco Xavier Mo- 
toaky Higuchi, Fuad Al-Assal, Ge- 
raldo Alves Pedroso, Geraldo de 
Faria Pacheco, Gilberto Fernandes 
Pereira de Mello, Gustavo Friozzi, 
Heladio Francisco Capizano, Helio 
Cintra Helio Inforzato, 
Hilario Torlone, Humberto Costa 
Ferreira, Ivo Soares Bairéo, Joao 
Ferreira de Castilho Netto, Joa- 
quim Mariano da Costa, Joaquim 


Escola Paulista 


Turma de 1942 — Realizou-se 
no dia 17 de dezembro, as soleni- 
dades comemorativas da conclu- 
sio do curso da Escola Paulista de 
Medicina pela turma de 1942. 

As 10 horas, na Basilica de Sao 
Bento, foi rezada a _ tradicional 
missa em agéo de gragas; As 21 
horas, no Teatro Municipal, efe- 
tuou-se a cerimonia de colagaio de 
grau e entrega dos diplomas. 

Receberam diplomas os seguin- 
tes novos médicos: Adolfo Gerd 
Becker, Alcides Del Cielo, Alfre- 
do Larsson, Antonio Edmundo Gon- 
calves, Antonio Francisco Defina, 
Antonio Sergi, Armando Inacio Za- 
gordo, Carlos Alberto Salvatore, 
Constantini Maza, Edmundo Bitar 
Ezio Veingril, Francisco Credidio 
Neto, Francisco M. Raposo de 
Almeida, Gino Emilio R.. Museti, 
Godofredo Roberto Genofre, Hen- 


Pedro Roriz, José de Plato, José 
Monteiro, Lauro Justus, Luiz Ce- 
sar Bozzini Netto, Luiz Losso, 
Luiz Oscar Grassi Bonilha, Lygia 
Montenegro Ferreira, Manoel Ra- 
mos Tavares, Marcos Tabacow, 
Mario Ramos ce Oliveira, Mario de 
Siqueira Campos, Menotti Laudi- 
zio,, Miguel \bul Miss, Milton 
Cardoso de * queira, Nelson de 
Toledo, Oity de Campos, Orlando 
“Campos, Oswaldo Bruno, Oswaldo 
Cordeiro, Oswaldo Gnecco, Os- 
waldo Laereta, Oswaldo Margal, 
Oswaldo Mirabello Guariento, Os- 
waldo Vale Cordeiro, Paulino La- 
zarini, Paulo Gonzaga de Arruda, 
Pedro Paulo de Franga Bueno, 
Percy George Robert Smith, Re- 
nato Chalier, Roberto José Mela- 
ragno, Rodolpho Schraiber, Ro- 
berto Taliberti, Rogerio Marone, 
Ruy de Carvalho Braga, Tarciso 
Leonce Pinheiro Cintra, Vasco Elias 
Rossi, Vinicio de Arruda Zamith, 
Waldemar Sacramento e Walter 
Amaral Campos. 


de Medicina 


rique Ambrosio Paraventj, Hisaco 
Vatanabe, Hugo Cerelo, Joao Sal- 
vador Di Monaco, José Afonso 
Luiz Junior, José Luiz Flaquer 
Neto, José Salvador Julianeli, José 
Werneck Alencar de Lima, Jorge 
Michalani, Lauro Candido Teixeira, 
Lili de Sousa, Lourival Roseli, 
Luiz Diniz Duarte, Luiz Fontoura, 
Manuel Tabacou Hidal, Marcelo 
Laurentino de Azevedo, Mario En- 
zio A. Pasqualuci, Mario de Nuci, 
Mario Inglés de Sousa, M4rio José 
A. Pernambuco Filho, Mauro Dru- 
mond Murgel, Miguel De Maria, 
Miyao Kataska, Newton Firmino 
Lopes, Osvaldo Mario Basile, Os- 
valdo Sanz Duro, Oswaldo Tomas 
Vateli, Pavel Nunes, Renato Pa- 
gano, Renato Rodrigues de Araujo 
Cintra, René Aloisi Sabbagh. Rui 
Barbosa Saraiva e Sflvio Rebelo 
da Cunha. 


SULFALBUM - 


COMPRIMIDOS DE SUL- 
FANILAMIDA A 
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Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


As 21 horas de dia 26 de novem- 
bro, numa das salas do Laboratério 
Paulista de Biologia, sob a presi- 
déncia do prof. Ulisses Paranhos. 
secretariado pelos drs. F. Borges 
Vieira e Antonio M. Leao Bruno, 
reuniu-se em sesso especial a So- 
ciedade Paulista de Histéria da 
Medicina, para prestar homenagem 
& memoria do dr. Schmidt Sarmen- 
to. Tomaram assento 4 mesa o 
representante do sr. secretdrio da 


Segurancga Padblica, o diretor cli- 
nico da Santa Casa, o presidente 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia e o presidente da seccdo de 
Oto-rino-laringologia da Associa- 
cio Paulista de Medicina. Compa- 
receram, dentre outras pessoas os 
membros da familia do dr. Sarmen- 
to. O dr. Ernesto Moreira, pro- 
feriu uma conferencia sobre a per- 
sonalidade do dr. Schmidt Sarmen- 
to, seu patrono na Sociedade. 


Sociedade de Medicina Aplicada 4 Educacdo 
Fisica 


Sua fundacgaéo — Acaba de ser 
fundada nesta capital, por um 
grupo de médicos especializados em 
educagao fisica de Sio Paulo e do 
Rio, a Sociedade de Medicina Apli- 
cada 4 Educagao Fisica, afim de 
promover o estudo e solugio de 
questdes de orientagio e também 
congregar todos os especialistas j4 
titulados para tratar da defesa dos 
seus interésses profissionais. A 
diretoria da nova entidade estd 
assim organizada: presidente dr. 
Reinaldo Kuntz Busch;  vice-pre- 


sidente, dr. Paulo de Godoi; pri- 
meiro secretdrio, dr. Gustavsson 
Dethow, segundo secretdrio, dr. 
Vasco Ferraz Costa, primeiro te- 
soureiro dr. Odilon Nascimento 
Faria; segundo tesoureiro, dr. An- 
tonio de Cillo Neto; orador ofi- 
cial, dr. José Taliberti. 

Além dessa diretoria h&é o Con- 
selho Técnico, com fungao consulti- 
va, constituida dos drs. Artur Al- 
caide Walls, Valdemar Teixeira 
Pinto, Arne Enge, José Dias da 
Silveira e José Fabiano Sales. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Posse da nova diretoria — 
Foi solenemente empossada a nova 
diretoria da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de Campinas, eleita 
para o ano de 1943 e que ficou as- 
sim constituida: Presidente, dr. 
Francisco José Monteiro Sales; vi- 
ce-presidente, Dr. Mitcio Drum- 
mond Murgel; 1.° secretdrio, dr. 
Joao de Souza Coelho, 2.° secre- 
tdrio, dr. Pedro Agapio de Aquino 


Neto; tesoureiro, dr. Luiz de Tela; 
bibliotecdrio, dr. Roberto da Rocha 
Brito. Comissao de medicina: drs. 
Hermas Braga, Clovis Peixoto e 
Passos Maia. Comissio de cirur- 
gia: drs. Gomes Julio, Cunha Cam- 
pos e Ferreira Jorge ; Comissiéo 
de redagao do Boletim: drs. Roldao 
de Toledo, Licurgo de Castro 
Santos Filho e Manuel Dias da 
Silva. 
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Cursos de aperfeicoamento 


. Formas clinico-radiolégicas da 
tuberculose pulmonar — Sera 
realizado, de 15 a 27 de marco pré- 
proximo sob o patrocinio do Ins- 
tituto de Tisiologia da Faculdade 
de Medicina de Montevideu, um 
curso teérico-pratico de tuberculo- 
se, pulmonar, contando com a co- 
laboragao dos profs.: dr. Pedro 
A. Barcia, sub-diretor do Ints. de 
Radiologia; chefe de Servigo de 
Radiologia da Luta Antituberculosa 
dr. Julio C. Garcia Otero, profes- 
sor de clinica-médica, médico do 
Hospital-Sanatério S. Bois; dr. Hec- 
tor Rosell), diretor do Ints. de Me- 
dicina Experimental. médico do 
Hospital F. Ferreira; dr. Abelardo 
Sdenz, Chefe de Laboratério do 
Inst. Pasteur de Paris. Tomam 
parte também os funciondrios do 
Instituto de Tisiologia, do qual 
é diretor o prof. Juan B. Morelli. 

O curso constar& de sessées: ope- 
ratérias; de tmuberculose experi- 
mental; de anatomia patoldégica; 
conferéncias magistrais. 

As aulas prdticas e tedéricas as- 
sim como as conferéncias magis- 
trais terao lugar no Instituto de 
Tisiologia, (Hospital Fermin Ferrei- 
ra). As aulas prdticas s6 serio mi- 
nistradas ao pessoal inscrito e aos 
funciondrios do Instituto sendo li- 
vre a assisténcia ds aulas clinicas 
e conferéncias magistrais. 


A inscrigéo estard aberta para 
um maximo de trinta médicos en- 
tre os quais dez poderdo ser douto- 
randos. Aos inscritos mais assi- 
duos outorgado um certifi- 
cado de assisténcia. 

Os pedidos de inscrigféo deverao 
ser dirigidos 4 Secretaria do Ins- 
tituto de Tisiologia. Av. Larra- 
fiaga, 1380, Montevideu, Uruguai. 


Cirurgia da litiase biliar — 
Sob os auspicios da Faculdade de 
Medicina de Cérdoba, R. Argen- 
tina, a II CAtedra de Clinica Cirur- 
gica do prof. Pablo L. Mirizzi dard 
um curso tedérico-pratico sdbre ci- 
rurgia da litiase-biliar, de 15 a 31 
de maio de 1943. 

O curso compreendera oito con- 
feréncias magistrais a cargo dos 
professores da Faculdade, drs.:An- 
tonio Navarro, Jorge Orgaz, José 
M. Urrutia, Juan R. Marin e ou- 
tros; aulas prdticas, sessdes ope- 
ratérias, exercicios clfnicos, inter- 
pretacaéo de radiografias, exame de 
pecas anatémicas e demonstragéio 
de técnica operatéria, a cargo do 
prof. Pablo L. Mirizzi e seus cola- 
boradores. 

A inscrigéo se limita a um nt- 
mero de trinta médicos, Taxa: 
cimeoenta pesos. Os interessados 
deveréo dirigir-se ao Prof. Pablo 
Mirizzi, calle Santa Rosa 1562, 
Cérdoba, R. A. 
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